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RESUMEN

Actualmente lo establecimientos de salud privados que brindan servicios
hospitalarios y ambulatorios son insuficientes para llegar a cubrir la creciente
demanda de asegurados y poblacion en general de la provincia de Piura, asi como

también presentan deficiencias en su funcionalidad e infraestructura.

Por lo tanto el objetivo del presente proyecto de tesis es aumentar la calidad de
salud de los habitantes asegurados y no asegurados de la provincia de Piura,
mediante la inversion privada; desarrollando el disefio de un establecimiento de
salud que cuente con la infraestructura y servicios de calidad. Para lo cual se
desarrolla un estudio de la presente circunstancia de la poblacion, su entorno y sus
requerimientos, obteniendo como resultado una oferta deficiente de camas
hospitalarias y consultorios especializados, frente a la creciente demanda de
poblacién asegurada y no asegurada; asi mismo se realiza la elaboracion de
estudios de casos de clinicas privadas, estudio de la normativa de salud y
arquitectonica en general para programar un equipamiento que pueda satisfacer
los requerimientos de los habitantes, finalmente todo lo analizado anteriormente
servira para disefiar un establecimiento de salud con logica funcional y de calidad,

basandose en estandares arquitectonicos y de salud del mas alto nivel.

Se concluye, que debido al elevado déficit de establecimientos de salud
especializados, los habitantes de Piura y de otras provincias de la zona norte del
Peru, cuando requieren un tipo de atencion especializada tienen que ser derivados
a la ciudad de lima, ciudad en la cual los establecimientos de salud tampoco se
abastecen para atender la necesidades de los pacientes de manera adecuada, es
por ello que esta problematica puedes ser vista como una oportunidad de inversion
solo para nuestro promotor que es la aseguradora Rimac, si no para lo diferentes

inversionistas de salud privada.



ABSTRAC

Currently, private health facilities that provide hospital and ambulatory services are
insufficient to cover the growing demand for insured persons and the general
population of the province of Piura, as well as deficiencies in their functionality and

infrastructure.

Therefore, the objective of this thesis project is to increase the quality of health of
the insured and uninsured inhabitants of the province of Piura, through private
investment; developing the design of a health establishment that has the
infrastructure and quality services. For which a study of the present circumstance of
the population, its environment and its requirements is developed, obtaining as a
result a deficient supply of hospital beds and specialized offices, in face of the
growing demand of insured and uninsured population; Likewise, the preparation of
case studies of private clinics, study of health regulations and architectural in
general to program an equipment that can meet the requirements of the inhabitants,
finally everything analyzed above will serve to design a health facility with functional

and quality logic, based on architectural and health standards of the highest level.

It is concluded that due to the high deficit of specialized health facilities, the
inhabitants of Piura and other provinces of the northern zone of Peru, when they
require a type of specialized attention, have to be referred to the city of Lima, city in
which health facilities are not supplied to meet the needs of patients properly, that
is why this problem can be seen as an investment opportunity only for our promoter

that is the insurance Rimac, if not for different health investors private
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l. MARCO REFERENCIAL - FUNDAMENTACION DEL PROYECTO
1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Nombre del Proyecto

“Clinica general de gestién privada en Piura”

1.2. Participantes

Autores:

- Bach. Arqg. Luciana Castro Zari

- Bach. Arg. Thalia Jauregui Amasifuen
Asesor:

- Arg. José Maria Rodriguez
Consultores:

- Arg. Manuel Jesus Namoc Diaz

- Ing. Angus Monzén Oncoy
Instituciones de coordinacion:

- Municipalidad Provincial de Piura

- Instituto Nacional de Estadistica e informéatica

1.3. Entidades involucradas vy beneficiarios

1.3.1. Promotor:

El promotor del servicio es la compafia prestadora de servicios Rimac Seguros,
de inversiéon privada y la rentabilidad en base a cantidad de asegurados y los
servicios de salud que se brinda.

Rimac Seguros tiene una red de clinicas que se expande por toda la Costa

nacional, como puede verse en el siguiente mapa:
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Plan de expansion del negocio

Sede Piura @

Centro Médicolss o
Centro Médico &n& Anita Sede Trujillo Qh ¢

Centro Médico Bellavista Vs

Medicentro™ Ell

Medicentro San Bo‘r‘;'a,'t
Medicentro San I;idrn‘@‘
I Sedes actuales Medicentra Colmene 8
[ Medicentros Actuales
[ Sede en proyecto
[l Centros Médicos (Mall Aventura Plaza) en proyecto

*04 Nuevas Clinicas en Lima y Provincias. L
*Compra de Clinica San Miguel de Piura. & 4 A 5
*04 Medicentros en Centros Comerciales - Proyecto Aventura Mall. A
*Construccién y ampliacién de consultorios en sedes. J

Centro Médicolgzl I

Figura 1. Mapa de ubicacién de los locales que son parte de la red de clinicas de Rimac Seguros.
Fuente: Informe Sostenible-Clinica Internacional-Rimac Seguros-Afio 2016.
En Piura tiene como propiedad a la clinica Internacional. Sin embargo, existen
otras aseguradoras que tienen convenio nacional con la clinica Internacional, y

son las siguientes:

. Rimac EPS

. Rimac seguros

. Pacifico EPS

. Pacifico seguros
. La positiva

. La positiva sanitas EPS
. Mafre

. Mafre seguros

. Interseguros

. La protectora

. Protecta

. Cardif

Siendo asi importante recalcar que, en la Presente Clinica, no solo se atenderan
asegurados Rimac, sino que también pueden ser atendidos los asegurados con

otras empresas tanto privadas como publicas.
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1.3.2. Entidades involucradas:

° Direccion Regional de Salud (DIGESA —PIURA)
° Aseguradoras de Salud Privado (EPS)
° Municipalidad Provincial de Piura

° Colegio Médico de Piura

1.3.3. Beneficiarios y demandantes del servicio:

° Profesionales de la salud.
° La poblacion del distrito de Piura
° Trabajadores y familiares a EPS

Es posible definir ain mas a los beneficiarios si analizamos el tipo de
aseguramiento que tienen. Asi, la Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud explica que existen 3 tipos de asegurados:

Asegurado regular, incluye a las personas que laboran de manera dependiente
0 COMO Socio.

Asegurado potestativo, incluye a todas las personas que tienen las
condiciones para ser asegurados de manera regular

Asegurado SCTR, incluye a las personas gue laboran como empleado u obreros

gue realizan o estan expuestas a actividades de riesgo.

1.4. Antecedentes del proyecto

Este proyecto fue analizado, elegido y desarrollado como proyecto de fin de
carrera en las asignaturas de los dos Ultimos ciclos del taller de disefio
arquitectonico (VIII y 1X). Del mismo modo, se tomaron en cuenta las
problematicas de la modalidad de atencién, la oferta ofrecida y se estudi6 las
diversas unidades especializadas con las que contara la clinica, las mismas que
han sido plasmadas en la programacion arquitectonica del proyecto “clinica
privada” en el distrito de Piura.

El desarrollo de temas como equipamiento de salud Tipo Clinica es recurrente
en los proyectos urbano-arquitectonicos de la carrera profesional de arquitectura,

debido a las deficiencias hospitalarias que sufre la poblacion. Del mismo modo,
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como respuesta a los lineamientos en politicas de salud publica de la region y
del estado, para satisfacer las necesidades ambulatorias, hospitalarias, de
emergencia, entre otras.

La tipologia corresponde a una clinica de gestion privada, asociandose al
sistema de EPS (Entidades Prestadoras de Salud), que se caracteriza por
brindas servicios especializados de salud a los usuarios afiliados, que se
encuentra regulada y supervisada por la Ley de Modernizacion de la Seguridad
Social 26790.

2. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

2.1. Diagndstico Situacional

2.1.1. Situacion que motiva la Propuesta
En la dltima década con el crecimiento econdmico del Perd, el sector privado se
convirtié en el principal motor de empleo del Pais. La Region Piura a través de
actividades como la exportacion tradicional (crecié 18.2% entre 2010 -2017) y no
tradicional (crecidé 4.4% entre 2010-2017), los nuevos centros comerciales en los
principales distritos (Piura y Sullana) y las empresas dedicadas a actividades
primarias extractivas (petroleo y pesca) son las principales fuentes de empleo
formal dentro de la region. Por lo cual, la poblacién tiene beneficios sociales,
como el aseguramiento de salud mediante el EPS. Lo que ha conllevando al
aumento de la demanda de atencién de los asegurados (Regular, potestativos y
SCTR). Del mismo modo, la demanda de aquellos que cuentan con una

capacidad de gasto mayor pero que no se encuentran asegurados.

2.1.2. Caracteristicas de la zona afectada y de la poblacion
Los afectados son los habitantes asegurados (trabajadores y parientes directos)
y no asegurados de la ciudad de Piura, dado que no encuentran una
infraestructura con las condiciones de servicios especializados y atencion
calificada. Las actuales condiciones presentan deficiencias en sus instalaciones,
problemas en su funcionalidad y en la mayoria de los casos de aglomeracion de

ambientes.
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2.1.3. Grupos involucrados y sus intereses
A continuacién, presentamos un cuadro en donde se identifican los principales

involucrados y roles dentro del establecimiento de salud privado.

Involucrados Roles
Personal médico y asistentes Atencion especializada
Personal técnico Trabajo técnico y logistico

Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud | Brindan seguros de salud
(IAFAS)

Pobladores asegurados y Poblacién beneficiaria y poblacion
pobladores no asegurados demandante
MINSA Normativa del sector salud

Cuadro 1. Cuadro de involucrados en el servicio de salud de Piura.

Fuente: Elaboracion propia.

2.1.4. Andlisis de la problematica
Las EPS (Entidades Prestadora de Salud) fueron creadas en el afio 1997, a
través de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social N° 26790, para
atenciones de enfermedades de capa simple como de capa compleja. En ese
sentido, la poblacién con empleo formal accede a una atencion de salud en

eguipamientos privados.

El sistema de atencién en el sector publico de Piura, presenta deficiencias en
sus atenciones y servicios, las cuales para acceder a una cita pueden durar
semanas o0 meses, para ser atendidos. Por lo cual la demanda de atenciones en
consulta externa y de ayuda al diagnoéstico por parte de la poblacién se ha
incrementado notablemente. Sin embargo, las clinicas privadas de la ciudad no
cuentan con todas las especialidades. Por lo que el poblador tiene que dirigirse

a otra ciudad para poder ser tratado.

Por otro lado, con el incremento de aseguradoras que brindan una amplia
cobertura de servicios EPS, las infraestructuras de las clinicas privadas actuales
se han visto condicionados en adaptar los ambientes para poder acoger dichos
servicios. Por lo que en algunos se presentan una mala distribucién de
ambientes, cruce de usuarios y problemas en la funcionalidad del mismo. Lo cual

origina malestar para el asegurado, personal de salud y administrativo.
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Cada afio viene acrecentado los afiliados al sistema de EPS, por lo que, en la
ciudad de Piura, se vienen adaptando edificios para brindar el servicio de salud,
como viviendas, hospedajes entre otros. Sin embargo, no todos los ambientes
cuentan con las caracteristicas normativas y su ubicacién en la ciudad no son de
las mejores, ya que los accesos presentan vias angostas, dificultando el traslado
de los afiliados a estos equipamientos.

Finalmente, algunos equipamientos privados de salud presentan un

mantenimiento deficiente en sus acabados de muros, piso y pared.

2.2. Definicion del problema y sus causas

El problema central determinado es la “Limitada oferta de los servicios de
atencion especializados y equipamientos de salud privada con deficiencia
funcional en la ciudad de Piura”, los que no cubren la creciente demanda de
atencion de los afiliados a las EPS. Puede observarse, el detalle de las causas

y efectos en el siguiente arbol de problemas.

Gran demanda de
Equipamientos de salud
privado actuales . Sin
embargo, cuenta con
limitada oferta de
servicios.

Bajo nivel en la
infraestructura de las
clinicas privada existentes
para el servicio de salud e
incremento de edificios
adaptados poco eficientes.

Densificacion de los
equipamientos privados de
salud generando malestar

en los afiliados, personal
de salud y administrativos.

Limitada oferta de los servicios de atencion especializados y
equipamientos de salud privada con deficiencia funcional en la

ciudad de Piura

La alta demanda de los
servicios ambulatorios de
consulta externa
especializados y de ayuda
al diagnésticos y una
deficiente atencion en los
equipamientos de salud
publica.

Incremento de
aseguradoras que brindan
una amplia cobertura de

servicios EPS, para captar

a la mayor cantidad de
afiliados.

Con el aumento del
empleo formal y el
crecimiento de los afiliados
al sistema EPS.

Gréfico 1. Arbol de problemas, causas y efectos.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3. Objetivos del proyecto

2.3.1. Objetivo general
Elaborar un proyecto arquitecténico de salud privado, que cuente con
infraestructura y servicios de calidad de mas alto nivel y satisfaga la

necesidad de la Poblaciéon de Piura.

2.3.2. Objetivos especificos

- Elaborar un estudio de la situacién actual de la poblacion de afiliados
a la EPS, su entorno y sus requerimientos (andlisis de la oferta y la
demanda).

- Elaborar estudios de casos de clinicas privadas, estudio de normativa
de salud y general, para programar un equipamiento que responda a las
expectativas de la demanda.

- Disefiar un establecimiento de salud con légica funcional y calidad
espacial, basandose en los estandares arquitectonicos y de salud del mas

alto nivel.

2.4. Del tamaiio vy la localizacion 6ptimos del Proyecto

2.4.1. Oferta 'y demanda

2.4.1.1. Andlisis de lademanda

La demanda actual de atenciones por asegurado se mide en 3
importantes tipos: consultas médicas, atenciones de emergencia y
hospitalizaciones. Toda dicha informacién es presentada a través de
Boletines informativos por la Superintendencia Nacional de Salud (Su
Salud) Ao 2016.

En el siguiente cuadro resumen se expone la cantidad total de pobladores
atendidos en consultas medidas, hospitalizaciones y atenciones en
emergencias en el afio 2016.

Luego se mostrara el detallado de los datos estadisticos que sustentan

el cuadro resumen presentado a continuacion.
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T|p0_ e Total Regular SCTR | Potestativo
atenciones

Consultas 11,375 | 11,122 202 51
médicas
Atenciones de 1,051 1389 115 7
emergencia
Hospitalizaciones 331 314 15 2
Total General 13,657 12,825 332 60

Cuadro 2. Resumen de atenciones totales en la provincia de Piura, por tipo de seguro. Al
afio 2016. Fuente: Elaboracion propia a partir del Boletin informativo 2016. Segundo

Trimestre. SuSalud. 2016

a) Consultas médicas.

Tal como puede visualizarse en el primer cuadro de la pagina siguiente,
en la costa norte, Piura se encuentra dentro de las 3 regiones de la zona
norte (Lambayeque, Piura, La libertad, Tumbes) con mayor Consultas
médicas, teniendo 11,375.00 personas, como puede observarse en el

cuadro de la pagina siguiente.

Total 967 797 891517 41 557 34723
Amazonas - - - -
Ancash 5 682 4793 882 7
Apurimac 36 34 2 -
Arequipa 55789 46992 2160 6637
Ayacucho 580 505 75 -
Cajamarca 17193 16 977 130 86
Callao 9385 5820 2215 1350
Cusco 3505 2887 218 400
Hudnuco 1257 1189 63 5
Huancavelica = = - =
Ica 5787 5561 211 15
Junin 7133 6672 432 29
La Libertad 36 468 34783 1283 402
Lambayeque 16 692 16 240 383 69
Lima T79258 721336 32429 25493
Loreto 7746 7443 292 11
Madre de Dios 2 2 - -
Moquegua 524 463 13 48
Pasco 345 255 89 1
Piura 11375 11122 202 51
Funo 111> g8/ 92 30
San Martin 1714 1685 7 2
Tacna 3 186 3044 78 64
Tumbes 536 530 4 2
Ucayali 2489 2197 2T 15

Cuadro 3. Cantidad de consultas médicas por regiones en IPRESS vinculadas a IASFAS
EPS. Segundo trimestre 2016. Fuente: Boletin Estadistico 2016. Segundo Trimestre. Su

salud. 2016.
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b) Hospitalizaciones.
En este caso, la cantidad de atenciones por hospitalizacion en Piura se
sigue manteniendo dentro de las mas resaltantes de la zona norte

teniendo asi 331.00 personas hospitalizadas en el afio 2016.

| Recion |
Tatal 23294 21017 1706 511
Amazonas -

Ancash 112 76 36

Apurimac 1 1

Arequipa @r 796 103 98
Ayacucho 18 15 3

Cajamarca 349 3 12

Callao 30 147 [ 4
Cusco 104 B6 12 [

Huancavelica -

Hudnuco 6 4 2

Ica 127 109 13

Junin 41 189 51 1
La Libertad 1276 1139 128 9
Lambayeque 680 642 38

Lima 13430 16881 1159 390
Loreto 163 146 17

Madrede Dios -

Moguegua -

Pasco 12 7 5

Piura 3l 314 15 2
Puno P 20 i 1
San Martin 49 49

Tacna E1 36 1

Tumbes 19 19

Ucayali 8 b4 19

Sindata -

Cuadro 4. Cantidad de egresos hospitalarios por regiones en IPRESS vinculadas a
IASFAS EPS. Segundo trimestre 2016. Fuente: Boletin Estadistico 2016. Segundo
Trimestre. Su salud. 2016.
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C) Atencion de emergencias.
Enlo que se refiere a este aspecto, el nUmero de atencién de emergencias
entre Piura 1,511.00 personas atendidas en total, manteniendo se asi
dentro las regiones de la zona norte con mayor afluencia de atenciones

médicas.

Total 124628 2516 10757 111 355
Amazonas

Ancash 66T 1 205 461
Apurimac 4 - - 4
Arequipa 2603 359 561 1683
Ayacucho 90 g 41 49
Cajamarca 2906 3 54 2849
Callao 1493 5 585 903
Cusco 158 L 55 w

Huancavelica

Hudnuco 126 1 35 %0
Ica T93 L 59 730
Junin 350 1 58 291
La Libertad 337 18 340 2989
Lambayeque 1576 g 205 1362
Lima 107 575 2103 8117 97355
Loreto Ti& 1 107 610

MadredeDios

Moquegua 3 - 1 5
Pasco 53 g i i
Piura 1511 7 115 1389
Puno 46 . 3 3
San Martin 60 - 12 45
Tacna 278 . 46 232
Tumbes T2 . 7 65
Ucayali 196 - 100 9

Cuadro 5. Cantidad de atenciones en emergencia en IPRESS vinculadas a IASFAS
EPS. Segundo trimestre 2015. Fuente: Boletin Estadistico 2016. Segundo
Trimestre. Su salud. 2016.
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2.4.1.2 Demanda por pobladores asegurados

Ademas, a nivel regional se ha encontrado que existe un desplazamiento

de personas para obtener el servicio de atencion médica a través de EPS.

Ello puede visualizarse en el siguiente cuadro.

Provinci Poblacién | Asegurados | Asegurados Tiempo de viaje
rovincia = . ;

total publicos privados hasta Piura
Morropén 192,719 144,145 396 1hr
Paita 124,565 92,998 1,125 45 min—1 hr
Piura 777,305 565,479 13,657 —
Sechura 76,185 60,014 1,199 55min—1 hr
Sullana 329,890 238,539 2,210 40 min
Talara 146,247 108,588 7,392 | 1hr45min—2 hrs
Ayabaca 149,616 127,223 95 6 hrs
Huancabamba 131,989 117,994 98 7—-8hrs
Total 1'598,628 1'454,980 26,172

Cuadro 6. Poblacién que se desplaza hacia Piura para obtener servicios médicos por

seguro de salud.

Solo en la provincia de Piura, Rimac tiene el 61% de todos los asegurados,

segun el siguiente cuadro en evaluacion.

Beneficiarios

Poblacion (hab.)

Asegurados privados de la provincia de Piura

13 657

Asegurados privados en Departamento Piura | 26 172
Asegurados en Rimac en la provincia Piura 8 330
Asegurados en Rimac en Departamento Piura | 16 063

Cuadro 7. Cantidad de asegurados en Piura.

Fuente: Rimac Seguros — Su Salud- Afio 2016.
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2.4.1.2.

Anadlisis de la oferta.

La oferta puede conocerse a través de la cantidad de camas hospitalarias

disponibles en la ciudad de Piura. Como se indica en los cuadros, la

cantidad al afio 2016 es de camas hospitalarias en Piura es de 1924,

habiendo a la fecha 10.4 camas por cada 10 000 habitantes piuranos.

Ministerio Las demas
AfiO Sal'ud y ins:citupiones Total_ Cam_as Camas x

Gobiernos publicas y Hospitalarias 10,000 h

Regionales privadas
2006 770 1,041 1,811 10.6
2007 861 1,063 1,924 11.3
2008 861 1,042 1,903 11.1
2009 861 1,069 1,930 11.1
2010 861 1,055 1,916 10.9
2011 861 1,072 1,933 10.9
2012 935 1,079 2,014 11.2
2013 935 1,106 2,041 11.3
2014 935 1,033 1,968 10.8
2015 958 1,035 1,993 10.9
2016 958 966 1,924 10.4

Cuadro 9. Cantidad de camas hospitalarias disponibles en Piura, segun la entidad

que las ofrece. Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de datos de la Oficina

de Tecnologias de informacion el MINSA. 2016.

Segun el indice de camas por habitantes Norma internacional OMS corresponde:

2.5-4 camas por 1000 habitantes, aplicando un promedio se obtiene que seria 3

camas cada 1000 habitantes. Entonces deducimos los siguientes indicadores para

sefialar el déficit de camas hospitalarias:

e Entablando

la siguiente relacién: Si por cada 10,000 hay 10.4 camas,

cuantas camas hay por cada 1000 habitantes, entonces se obtiene que solo

es 1 cama cada 1000 habitantes, habiendo un déficit de 2 camas para

cumplir con lo dictado por la OMS.

e Entablando la siguiente relaciéon: Si cada 1000, habitantes deben ser 3

camas hospitalarias, por 777 305 habitantes corresponderia 2331 camas,

pero solo se tiene 1924 camas, quiere decir que hay un déficit de 407 camas

para cumplir con el indicador de la OMS.

26




PIURA:PORCENTAJE DE CAMAS HOSPITALARIAS
POR INSTITUCION ANO 2016

= Ministerio de Salud y 50%
Gobiernos regionales

W

Grafico 2. Porcentaje de camas hospitalarias por institucion, al afio 2016.Base
de datos de la Oficina de Tecnologias de informacion el MINSA. 2016.

Ahora bien, si revisamos concretamente cuantas clinicas existen en la

ciudad de Piura, podremos observar que existen al menos 6 clinicas

privadas.

? &y
e/e‘”?d@

©large P Rubies

Malia ™~

@
S

CLINICA DENTAL |

Independencia
Los Cardos

Calle 12

ejozell out

Lima
e Na-

Huancay, 3
92 CENTRO MEDICO AUNA SNy Slica =

Figura 2. Mapa con la ubicacion de clinicas privadas en la ciudad de Piura.
Fuente: Elaboracién propia.
Establecimientos de Salud publico

Establecimientos de clinicas privadas

Consultorios Camas Consultorios Camas
Clinica Internacional 57 43 Hospital Nivel Il Jorge = 60
Piura(HI) Reategui
Clinica Sanna 25 Hospital nivel Il Cayetano 27 230
Clinica dental - Heredia
Centro medico Auna 20
Clinica Miraflores Auna 23 -
Clinica Maria 72 66

Cuadro 10. Cuadro de cantidad de consultorios y camas de referentes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de trabajo de campo y entrevistas.
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Todos estos datos sobre la oferta son vitales toda vez que revelan la falta

de cobertura de un servicio demandado, tanto como camas y consultorios.

2.4.2. Analisis de los servicios demandados

Segun el andlisis de oferta y demanda, tomamos en cuenta los siguientes
datos para la elaboracion de nuestro calculo de cantidad de camas
hospitalarias y consultorios.

Debido a que la Clinica pertenece a una Categoria de Nivel de atencién
Il,se planifica que no solo atienda a los pobladores de la provincia de
Piura, sino que también atienda a los pobladores de Regién de Piura.
Por lo tanto podriamos decir que tendriamos Poblacion Indirecta

(poblacion asegurada a nivel privado de la region de Piura) y Poblacién

directa (poblacién asegurada a nivel privado de la provincia de Piura).

POBLACION INDIRECTA

TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION DE ASEGURADOS PRIVADOS - REGION DE

PIURA

PP =PB (1 + T/100)

Poblacién proyectada: 26 172

Fuente: Rimac Seguros — Su Salud- Afio 2016.

Poblacion base: 23 554

Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : XI de Poblacion y VI de Vivienda
26 172= 23 554(1+T/100)

T=11%

PROYECCION DE POBLACION DIRECTA (PRIVADOS) AL ANO 2026 ES: 32 246

PP= 26 172(1.11)2
POBLACION DIRECTA

TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION DE ASEGURADOS PRIVADQOS - PROVINCIA
DE PIURA

PP =PB (1 + T/100)

Poblacidn proyectada: 13 657

Fuente: Rimac Seguros — Su Salud- Afio 2016.
Poblacién base: 11 987

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda
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13 657= 11987(1+T/100)
T=13%
PROYECCION DE POBLACION DIRECTA(ASEGURADO PRIVADOS) AL ANO 2026 ES: 17 438

PP=13 657(1.13)2

CALCULO DE CAMAS HOSPITALARIAS:
Segun datos estadisticos del Minsa 15% de la poblacién asegurada

privada en la region 26,172 fue hospitalizada en el afio 2016 entonces:
Poblacion Asegurada Indirecta + Directa -Hospitalizaciones:
e Entonces 26,172-13 657 = 12 515 asegurados privados de la regién
de Piura sin incluir la provincia de Piura, aplicamos el 15%,
tendriamos que 1 877 asegurados de la region de Piura se
atendieron en el afio 2016.
e EI15% de 13 657 es =2 048 asegurados hospitalizados de la region
de Piura
e Poblacion Directa +Poblacion Indirecta =3 925 hospitalizaciones.
CALCULO

e Promedio duracion estancia (dias / cama / paciente) (e) = 10 dias

e Total, de hospitalizaciones afio 2016: 3 925

(TA / afio) x E = 3925* 10 = 39 250dias/camas >> AL ANO
TD / cama afio/ 365 = 39250/365= 107 camas

El nimero de camas segun el calculo, es de 107 camas, este
requerimiento es para la demanda actual.
Segun la tasa de crecimiento poblacional calculada, tendriamos que como

proyeccion al afio 2026 necesitariamos = 131 camas

PP=107(1.11)2
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CALCULO DE CONSULTORIOS:

El 37% de la poblacion asegurada y no aseguradas, se atendieron en
consultas externas al afio 2016 de la region de Piura, siendo un total de:
591 492. Segun datos de MINSA (2016) e INEI (2007).

Segun los estudios realizados, el promedio que demora cada consulta es
de 30 min de atencion. Siendo ello asi, se puede considerar que se
atiende 2 pacientes por hora, y que, en una jornada de trabajo de 10
horas, en un consultorio habria 20 atenciones. En un mes se darian 520

atenciones y al aflo 5 720 (11 meses).

CALCULO
Asegurados Aten. al afio 2016 Aten. 1 VI_S'ta porano.
(Estimado)
591 492 289 080 aten. 591 492 aten.

Aten. necesarias

302 412 aten.

Aten. al afio x
consultorio

5720 aten *
consultorio.

53 consultorios

Cuadro 11. Cuadro de calculo de consultorios para el proyecto.

Segun la tasa de crecimiento poblacional calculada, tendriamos que como

proyeccion al afio 2026 necesitariamos = 65 camas

PP=53(1.11) 2

Segun estudios comparativos con otras clinicas aledafias en la ciudad de
Piura se determina, la cantidad de consultorios que normalmente se tiene
por cada especialidad y segun datos estadisticos tomados del Boletin
Estadistico Su Salud(2016).A continuacidon mostramos el siguiente cuadro:

Consultorios

Medicina general

Gineco-obstetra

Consultorios
generales

Nutricién

Pediatria

g o N b O H

Cardiologia
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Gastroenterologia

Traumatologia

Neurologia

Dermatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Consultorios Neumologia

especializados Nefrologia

Odontologia

Oftalmologia

Medicina Interna

Psiquiatria

Endocrinologia

N| W P W | N P N N W W & & &

Psicologia

[6)]
(o]

Cuadro 12. Tipos de consultorios que se calcula son necesarios para el proyecto

Cuadro comparativo de la cantidad de consultorios y camas hospitalizadas, el cual
se us6 para determinar que nuestro proyecto tendria 55 consultorios y 90 camas
hospitalarias, se aplica segun los estandares de la Clinica Internacional y

estandares de la oferta existente en Piura.

Clinicas Consultorios Camas
Proyecto de Clinica, segun calculo 53 107
Proyecto de Clinica, proyeccién a 10 afios 65 131
Proyecto de Clinica, segun estandares del promotor 55 90
Clinica Internacional, sede Piura 58 43
Clinica Internacional, sede Lima 58 85
Clinica San Pablo, sede Trujillo 72 66

Cuadro 13. Cuadro de cantidad de consultorios y camas de referentes del proyecto de tesis.

2.4.3. Localizacién y caracteristicas del terreno

La localizacién del terreno del Proyecto Clinica general de gestién privada
en Piura, se hizo en la relacion a su facil accesibilidad por sus calles y su
cercania al centro de Piura (Plaza de Armas). Del mismo modo, se

presentan criterios adicionales:
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CRITERIOS DE ELECCION

DESCRIPCION

1. PREDOMINANTEMENTE PLANO

2. ALEJADOS DE ZONAS SUJETAS A EROSION DE CUALQUIER TIPO (ALUDES,
HUAYCOS, OTROS SIMILARES)

RESPECTO A SU
UBICACION

3. EVITAR HONDONADAS Y TERRENOS SUCEPTIBLES DE INUNDACIONES,

TERRENOS ARENOSOS, PANTANOSOS.

4. EVITAR TERRENOS CON AGUA SUBTERRANEAS (SE DEBE EXCAVAR MINIMO
2.00 M. DETECTANDO QUE NO AFLORE EL AGUA)

5. EVITAR ZONAS CON ALTO RIESGO A DESASTRES NATURALES.

DISPONIBILIDAD
DE SERVICIOS
BASICOS

ACCESIBILIDAD

CARACTERTISTIC
AS DEL
TERRENO

ZONIFICACION

Cuadro 14. Cuadro sobre los criterios méas idoneos del terreno para el proyecto.

2.4.3.1.

El terreno se encuentra en la Urbanizaciéon Talara, del Distrito de Piura. Asi

mismo, la

1. ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE ADECUADO EN CANTIDAD Y CALIDAD,
ENERGIA ELECTRICA Y/O GRUPOS ELECTROGENOS, COMUNICACIONES Y RED
TELEFONICA.

1. ACCESIBILIDAD PEATONAL Y VEHICULAR.

2. ALEJADOS DE AREA DE INFLUENCIA INDUSTRIAL, GRIFOS, CREMATORIOS,

BASURALES, ETC.
1. TERRENO DE FORMA REGULAR

1. PARA LA ELECCION DEL TERRENO SE DEBE TOMAR UNA DENSIDAD ALTA
COMO USO COMPATIBLE.

2. LA ZONA DEBE CONTAR CON UN GRADO DE CONSOLIDACION ALTA.

Caracteristicas fisicas del Terreno

poligonal del predio es de forma rectangular y presenta las

siguientes dimensiones y colindancias:

Por el frente : Avenida Grau con 68.23 ml.

Por la izquierda

Por la derecha

Por el fondo : Jirdbn José Tomas Arellano con 68.23 ml.
Perimetro : 348.63 ml.
Area : 7220.00 m2.

Costo por 1.00 m2 :s/.3200.00 soles ($1000.00)
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2.4.3.2. Vialidad
El terreno se encuentra en el eje de la Avenida Grau, facilitando el acceso a
cualquier punto de la ciudad y permitiendo un rapido desplazamiento de los

usuarios hacia el proyecto.

Macisy ‘» AH,

= | APV.A TANGARARAAPV LA
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Vi3 BANCARIOS MERCADO

MODELO
URB, EL CHILCAL
UHB, MONTERRICO
YRS, TALARY A URDLSAN ISISHO
URE, ELRIAGISTE ’
UHB. CALIFORNIA

\URB. 2an Lol Wz0

URB, SANAIGUE
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Terreno - et
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Figura 3. Vias de acceso del terreno para Clinica general de gestién privada.

2.4.3.3. Usos de suelo
Se observa que el predio se encuentra cercano a distintos equipamientos
urbanos como: Instituciones educativas, de salud, residenciales y Centros

comerciales.

e, Centro comercial Plaza -
“sde la Luna

- &

I.E. PNP. Bacilio
Ramirez

C.E. Lépez Albujar

Hospital Jorge
Reategui D.

Figura 4. Uso de suelo del terreno para Clinica general de gestién privada.
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2.4.3.4. Dinamica Urbana
La avenida Sanchez Cerro es la principal via de Piura y se conecta con la
Panamericana, articulando las distintas zonas de la ciudad y del mismo

modo, la avenida Grau conecta con el centro de la ciudad.

Agencia de Bus

Interprovincial Equipamiento
educativo
Univergidad § el Ghive
de Piura SAN EDUARDO
Pansmgrcatn Agencias de Bus
HABITACIONAL nacionales
Equipamientos
comerciales
& » s 4
Equipamientos [ &%
Institucionales A Grog Sy
x Q Basiica Catedral de Pus
o9 Centro de la
] ciudad
NAZARET L0s 7oB X
G |

i

Figura 5. Dindmica Urbana del terreno para Clinica general de gestion privada.

2.4.3.5. Contexto Fisico
a. Topografia

Relieve

El terreno presenta un relieve plano, sin desniveles. Tal como se aprecia en
la Fig. 9

Figura 6. Mapa topografico del terreno para el proyecto de tesis.
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b. Clima
El terreno se encuentra ubicado hacia la costa de la ciudad de Piura por lo
cual presenta un clima Tropical caracterizado por ser calido durante todo el

afo. Presentando precipitacion de lluvias en los meses de verano.

c. Temperatura
La temperatura promedio anual que alcanza es de 26°C, teniendo en los
meses mas calurosos (verano) con un maximo de 31,20° C y en los meses
frios (invierno) una minima de 15°C. Cabe precisar que en época del

fendmeno del nifio puede alcanzar temperaturas maximas de 40°C.

d. Orientacion
El frente del terreno se encuentra hacia Suroeste, presentando poco
soleamiento directo durante el dia. Por otro lado, los vientos son de suroeste

a noreste, golpeando con las fachadas del frente del proyecto.

Figura 7. Orientacion del terreno y rosa de vientos de la ciudad de Piura.

e. Vulnerabilidad
El mapa de vulnerabilidad y riesgos de la ciudad de Piura indica que el
terreno elegido no esta afectado por mayores riesgos, pues la vulnerabilidad
es de nivel medio. Por su ubicacién y topografia plana, ademas, no sera

afectado por inundaciones ante el Fenémeno EIl Nifio.
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Figura 8. Mapa de vulnerabilidad en ciudad de Piura.

2.5. Estudio de casos

El siguiente cuadro comparativo muestra un andlisis de las caracteristicas mas
relevantes que cada uno de los dos proyectos seleccionados, la cual ha sido de

vital importancia para el proyecto, en la medida que pudo anotarse estrategias de

l6gica funcional y estrategias proyectuales.

CLINICA DELGADO-LIMA

CLINICA SAN PABLO- TRUJILLO

Sé analiz6 esta clinica para ver como ha
logrado distribuir sus wunidades con una
tendencia vertical, su porcentaje por zonas y su
andlisis formal.

El efecto general que brinda la Clinica
Delgado es una edificacion de gran
envergadura.

Red de Clinicas San pablo

UBICACION: UBICACION:

Av. Husares de Junin, Urb. La merced-Trujillo | Calle General Borgofio, Miraflores- Lima
CATEGORIA: CATEGORIA:

CLINICA PRIVADA H2-NIVEL Il CLINICA PRIVADA H2-NIVEL Il
GESTION: GESTION:

Red de Clinicas Auna
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RADIO DE INFLUENCIA:
Provincia de Truijillo

RADIO DE INFLUENCIA:
Provincia y Region de Lima

AREA DE TERRENO:
1300 M2

AREA DE TERRENO:
9452 M2

CONDICION DE TERRENO:
Forma Regular y Topografia plana

CONDICION DE TERRENO:
Forma Regular y Topografia plana

ACCESIBILIDAD:

Presenta 2 frentes, Av. Hlsares de Junin por
donde es el ingreso a emergencia y Calle
Santa teresa de Jesus por donde es el ingreso

principal.

ACCESIBILIDAD:

Presenta 2 frentes, Av. Angamos oeste por
donde es el ingreso a emergencia y Calle
General Borgofio por donde es el ingreso

principal.

'Ctm cd San Pablo

/Angreso a Emergencia

Ingreso a ambulatorio

,C\mica Delgado
22 min ef

llu weneral Borgofip

Ingreso a ambulatorio

Escuela de Direccidr
y Gestion EDGE

Ingreso a Emergencia
N

Av. Angamos L)m@

CRITERIOS COMPOSITIVOS Y VOLUMETRIA:
Formado por un paralelepipedo vertical,
Teniendo una circulacion vertical
central,debido a su limitada area de terreno
se ve forzado a tener un desarrollo vertical

CRITERIOS COMPOSITIVOS Y
VOLUMETRIA:

Formado por un paralelepipedo vertical
donde se encuentra la zona de
hospitalizacion y volumen horizontal
donde se desarrollan el resto de espacios

IMAGEN URBANA:
Genera un hito en el Distrito

IMAGEN URBANA:
Genera un hito en el Distrito

NRO DE PISOS:
9 pisos + Azotea

NRO DE PISOS:
11 pisos + Azotea

NRO DE CAMAS:

NRO DE CAMAS:

55 170

NRO DE CONSULTORIOS: NRO DE CONSULTORIOS:
48 90

ESTACIONAMIENTOS: ESTACIONAMIENTOS:

23 800

AREA CONSTRUIDA: AREA CONSTRUIDA:
11886 M3 65 438 M2

AREA LIBRE: AREA LIBRE:

17% 30%

INVERSION APROXIMADA: INVERSION APROXIMADA:
$18 000 000.00 $60 000 000.00
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USUARIO:
-Asegurados y no Asegurados
-Personal medico y admisnitrativos

USUARIO:
-Asegurados y no Asegurados
-Personal medico y admisnitrativos

ACTIVIDADES:
-Atenciones de Emergencia, ambulatorias,
especializadas y hospitalizaciones.

ACTIVIDADES:
-Atenciones de Emergencia, ambulatorias,
especializadas y hospitalizaciones.

FACHADA Y MATERIALES:
Utilizacion de Muro Cortina, Crital templado
reflejante azul oscuro y estructura de aluminio

FACHADA Y MATERIALES:

Utilizacion de Muro Cortina, Crital
templado reflejante azul claro y estructura
de aluminio

ASOLEAMIENTO:
Orientacion de fachadas hacia el sol

ASOLEAMIENTO:
Orientacion de Fachadas de norte a sur

DIAGRAMA GENERAL DE
RELACIONES FUNCIONALES

CONFORT DE HOSPITALIZACION
.

PERSONAL,
I . CENTRO wwmmm

CENTRO

H yo mEeee
CONSULTA OBSTETRICO mem— m— QUIRURGICO
ADMINISTRACION  EXTERNA
.
.

INGRESO ATENCIONAL CENTRODE .

AMBULATORIO CLIENTE ——— EMERGEN)
. SERVICIO .
BeNssEsEsEEsEssEsEEEEEERERREEEE T

FARMACIA H
-

AYUDA AL DIAGNOSTICO

Publico
Paciente
Personal s

DIAGNOSTICO DE IMAGENES

.
INGRESO
AMBULATORIO

DIAGRAMA GENERAL DE
RELACIONES FUNCIONALES

INGRESO

SERVICIOS

GENERALES ™= ADMINISTRACION s CONSULTA EXTERNA

DIAGNOSTICOY s FARMACIA
TRATAMIENTO — |
.

o

#

CENTROQUIRURGICO wemmm CENTROOBSTETRICOY mmmm HOSPITALIZACION
- NEONATOLOGICO I

PGBICO |
Paciente
Personal s

1
ERGENCIA

INGRESO

Por el tipo de Terreno y tamafio que es mas
pequefio la tendencia es vertical. Por la
forma del terreno y su forma, se ha
desarrollado una especie de Paralepipedo
destajado evitando la rigidez del volumen.
Esta clinica se encuentra con su
circulacion vertical al medio del edificio
separdndolo en dos partes. (lzquierda y
derecha).

Tiene una tendencia mixta, horizontal y
vertical disefiada con formas regulares 'y
alargadas, dandole un efecto con
esquinas anguladas en sus fachadas.
La Clinica delgado es actualmente el
complejo privado méas grande del pais
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VESTUARIO Y
SSHH

CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y
EQUIPOS

Zonificacion (Primer Sétano)

PRIMER SOTANO

| ALMACEN
GENERAL

71 CONTROLY

LEYENDA
Cee
[ servcos ceneraes

CIRCULACION
o veRmCAL

]

VIGIANCIA

0 G <
En el caso de la clinica San pablo,
como se requiere en la norma una
cierta cantidad de parqueo, se ha

tenido que crear

3 soétanos para

vehiculos y a la vez parte de servicios

generales.

Zonificacion (Sétano)

En el caso de la Clinica Delgado este
nivel es utilizado una pequefa parte
para estacionamiento, y luego para

unidades como  Rehabilitacién,
oncologia, Almacenamiento,
Laboratorio, farmacia, morgue vy

servicios como cafeteria y cocina.

Zonificacion (Primer Nivel)

INGRESO
AMBULATORIO

PLANTA PRIVER PISO

RECEPCION % LEYENDA
_ P [ vercenaia
Faeapuiin | CENTRO QUIRUGICO
| ) wecesaion
] remmacia
C.VERTCAL KEDEO ¥
PACENTES
FARMACIA == S B e s
I PRIMERPISO

1

INGRESO —
AMBULATORIO

A pesar de que el terreno es pequefio
se ha logrado desarrollar 4 ingresos, en

el primer

nivel encontramos

a

emergencia que se encuentra con
centro quirargico y por otro lado la
recepcion y farmacia.

Zonificacion (Primer Nivel)

LEYENDA:

1. Imagenes

2. Departmento de Emengencis
3. Admision

5, Salade Maquings

8. Estacionamiento de ambulancia
7. Estacionamiento Medico

. Entada Principel

=
J i 1 b o B

Cuenta con cuatro ingresos, uno le
corresponde a emergencia y otro a
consulta externa y dos van directamente
a estacionamientos medicos y de
ambulancias. En este piso también se
desarrollan las unidades de
emergencia, imagenes y admision.
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Zonificacion (Segundo Nivel)

r‘\ZONAS
ZONAS

= avoa

DIAGNOSTICO.

[ cenmRoGineco

OBSTETRICO
e

. VERTIGAL NEDICO ¥
PACENTES

ZONARIGIDA

uci

AYUDA AL
DIAGNOSTICO
CUIDADOS
INTERMEDIOS

CENTRO GINECO OBSTETRA |

En el caso de la Clinica San Pablo, la
Unidad de  Gineco-Obstetra se
encuentra con UCI y por otro lado esta
el paquete de ayuda al diagnéstico.

Zonificacion (Segundo Nivel)

= [e==

e EWE i

i
,—r— LEYENDA:
- I_IFB * 1.Parto y Nacimients
. 2.UCN
I Eﬂ " Rehabilitacin Cardisce
4. Clinica
D]

Observamos que tiene la espera en
corredores. Siendo la mayor parte
del piso para consulta externa.
Seguido de Rehabilitaciéon cardiaca,
UCI y parto y nacimiento.

Zonificacion (Tercer Nivel)

oROMASAE | -

LEYENDA

T avoan

DIAGNOSTICO

mmmmmm

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

TERCERPISO

En el tercer nivel solo se encuentran
dos paquetes, ayuda al diagnéstico al
lado izquierdo y diagndstico por
imagenes al lado derecho, ambos
separados por la circulacién vertical.

Zonificacién (Tercer Nivel)

LEYENDA:
1. Unidad de Cbstetricia

2. Atrio

En el caso de la Clinica Delgado el
3er y ultimo nivel esta destinado
para Unidad Obstétrica y un atrio.
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Zonificacién (Cuarto - Octavo Nivel)

4° AL 8° PISO

LEYENDA
3 con
e

mmmmmm

CONSULTA
EXTERNA =

en Hospitalizacion y consulta externa.

T
=as)
i

Zonificacion (Noveno Nivel)

NOVENO PISO

_— LEYENDA

CONFORT DE Facewtes

ADMINISTRACIBN
ol PERSONAL

Eon ot

En el noveno y ultimo nivel la clinica
San Pablo est4d destinado para
administracion y confort de personal.

LEYENDA:

1 . Radiacion Onoologica

2. Farmacia
3. Laboratoric

4, Informacidn Tecnoldgica

5. Admisign

8. Emesgencia

7. Atrio

&. Clinica

9. Endoscopia

10. Cardiovasculsr
11.UCI

12. Rehabilitacion Cardiaca

13. Parto

14, Infusign

15, Cafeteria

18. Administracian

17. Unidad Obstétrica

1. Hospitalizacién

19, Hespitalizacién VIF

20. Estaciocnamiento

PORCENTAJE DE AREAS

m CONSULTA EXTERNA

m AYUDA AL DIAGNOSTICO

B EMERGENCIA

B SERVICIOS GENERALES

B OBSTETRICIA

u ADMINISTRACION

¥ QUIRURGICAY UCI

¥ RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAUZACION

PORCENTAJE DE AREAS

A

A/ 4

= ONCOLOGIA 15%

= FARMACIA 3%

= AYUDA DIAGNOSTICO 10%
= EMERGENCIA 5%

= CONSULTA EXTERNA 20%
= CARDIOVASCULAR 5%

= ADMINISTRACION 3%

= C. QUIRURGICO 7%

= UCI 7%

= HOSPITALIZACION 20%

= C. OBSTETRICO 5%
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El confort de los ambientes, en el caso de la
clinica san pablo tiene habitaciones de
hospitalizacion que son simples por lo tanto
brindan una exclusividad de servicio, por esta
razdn es su crecimiento vertical.

Asi mismo la clinica san pablo tiene como
plus, habitaciones simples, suits y sumisitas,
gue brindan na mejor comodidad. Asi un
centro médico dental en el dltimo piso.

Su oferta se basa en una oferta de calidad
enfocada en la atencion al paciente, dado
gue todos sus ambientes estan ventilados e
iluminados de manera natural.

La clinica contara para un mejor servicio con
Splantas de soOtano destinadas a
estacionamientos.  También  brindaran
servicios de habitaciones simples, semi
suits y suits.

Conclusiones de los casos analizados:

Emplazamiento en terreno regular, de topografia llana, siendo delimitado
por 2 vias, una avenida y una calle.

En ambos casos se trata de tener una orientacion hacia el sol (de norte a
sur), para poder recibir el ingreso solar de este a oeste y asi tener una
iluminacién natural.

En el caso de la Clinica Delgado se observa claramente que dejan un
retiro mayor a 3 metros, con lo cual no se cumple en la Clinica San Pablo
En ambos casos se evita el cruce de circulacion interna,
empaquetamiento de Ascensores y Escaleras, asi como también
diferenciando ingresos de personal médico y pacientes.

En la Clinica San pablo su composicién y forma es vertical y en el caso
de la Clinica Delgado su composicion y forma es vertical y horizontal.

En ambos Casos se hace el Uso de Muro Cortina como Solucién de
Fachada, con lo cual también se logra brindar un confort ambiental,
logrando que los rayos del sol ingresen con menos intensidad.

En el caso de la Clinica Delgado, llega a con cumplir con el 30% de area
libre, lo cual no se cumple en la Clinica San pablo con el 17% de area
libre.

Ambo casos tienes un plus que lograra un mejor servicio del
equipamiento, en ambos casos en la unidad de hospitalizacion se tiene
habitaciones simples, semisuits y suits. Para el caso de la Clinica
Delgado, aplica a su proyecto una mayor cantidad de estacionamiento
segun lo normado dando asi una mejor comodidad a visitantes, pacientes
y personal médico.
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3. PROGRAMA DE NECESIDADES

3.1. Organigrama funcional general

¥

¥

e FLUIO PACIENTES

EXTERNOS
FLUIO PACIENTES
CONFORT SERVICIOS INTERNOS
MEDICO GENERALES | | EMERGENCIA | | =eeeees FLUJO PERSONAL
. 0 — wemwmwe  FLUJO VISITANTES
i CENTRO CENTRO
. CEYE OBSTETRICO QUIRUGICO —|
N ...................... L —— T S —
: AYUDA AL :
: : DIAGNOSTICO REHABILITACION :
HOSPITALIZACION | —| CONSULTA EXTERNA |
o :
: :
| e | ADMINISTRACION
i FARMACIA |r+eeosf
i
1
I s
R — 4 RECEPCION

T *

Grafico 3. Organigrama funcional general

3.2. Diagrama de relaciones funcionales

MARKETING e

GERENCIA =

|\

S FLUJO PACIENTES
EXTERNOS
FLUJO PERSONAL

CUBICULODE | i‘_”r‘t’; gf}i’-":f”' ............. SSHH
ASEGURADORA e PUBLICO
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Grafico 4. Flujograma de la Unidad de administracion



HOSPITALIZACION

e FLUIO PACIENTES
EXTERNOS
FLUIO PACIENTES
INTERNOS
....... FLUJO PERSONAL
| REVELADODE
CLASIFICACION PLACAS
DE RESULTADOS |-+-:
i.| TOMADE ARCHIVO DE
:|  MUESTRA PLACAS
DEMOSITODE | :
RESULTADOS :
—— SALA DE ESPERA $5.HH
+RECEPCION PACIENTES
UNIDAD DE UNIDAD DE CONSULTA
EMERGENGIA [ O EXTERNA

Grafico 5. Flujograma de Ayuda al diagndstico

msseen FLUJO PACIENTES
UNIDAD DE CIRUGIA EXTERNOS
....... FLUJO PERSONAL
Y OBSTETRICA  }.ceueeaife s FLUIO VISITANTES
: UNIDAD DE AYUDA
UNIDAD DE I | ALDIAGNOSTICO
HOSPITALIZACION  [........ ¥
SALA DE CUARTODE ~ feseee- ALMACEN DE
OBSERVACIONES OBSERVACIONES MATERIALES
NEBULIZACION | | TOPICODE | TOPICO | | TRIAJE | CAMILLAY SILLA
: YESOS : : DE RUEDAS

ADMISION Y CAJA-
SALA DE ESPERA

* %
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Gréfico 6. Flujograma de la Unidad de emergencia.



e FLUIO PACIENTES
EXTERNOS

| ....... FLUJO PERSONAL

[P { CONFORT MEDICO

| AYUDA AL DIAGNOSTICO |
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| CONSULTORI.OA |
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SS.HH. PACIENTES

SS.HH. PACIENTES

EMERGENCIA

ANTOMIA
PATOLOGICA

HOMBRES

[ HALL +SALA DE ESPERA |

*

Gréfico 7. Flujograma de Consulta externa.

CENTRO QUIRURGICO
Y OBSTETRICO

s FLUJO PACIENTES
EXTERNOS

FLUJO PACIENTES
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....... FLUJO PERSONAL
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Grafico 8. Flujograma de Servicios generales.
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| ua | | EMERGENCIA | uOSPITALIZACION

FLUJO PACIENTES
INTERNOS

....... FLUJO PERSOMNAL
mmmmmmm  FLUJO VISITANTES

CONFORT
MEDICO L. ' LI SILTE TEILITTLLELTLE H
' e e
CAMBIODE DILATACION ANASTESIOLOGO
BOTAS 5

: : LAVABOS+ SALA DEPOSITO DE
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MEDICOS ¥ R R—— RECUPERACION
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Gréfico 9. Flujograma de Centro obstétrico.
CENTROQUIRURGICO
Y OBSTETRICO
EMERGENCIA ------------------- ; ............... ‘ HOSP'TALIZACION
: CUARTO DE
CONFORT VESTIDOR | ... ) (R AISLADOS
MEDICO ‘ MEDICOS :
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=2 DEPOSITODE | i ireeoesee CUIDADOS
| ceres | - MATERIAL r------ ==1  INTESIVOS

e |
| RECEPCION |

L)

Gréfico 10. Flujograma de Cuidados Intensivos
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Gréfico 11. Flujograma de Central de esterilizacién y equipos.
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Grafico 12. Flujograma de Rehabilitacion
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3.3. Cuadro general de programacion de necesidades

U DE ADM INESTRACION

U.DE CONSULTAEXTERNA

U.DE AYUDA AL DIAG, Y TRAT

U. DE HOSPITALIZACION

U.DE CENTRO QUIRURGICO

U.DE CENTRO GINECO-OBSTETRA

U.DE CENTRO DE ESTERILIZ

U.DE CUIDADDOS MTENSVDS LEYENDA
U DE EMERGENCLA Intznsidades de relacian
Ao
U.DE COMFORT MEDICO
MMedio
U.DE SERVICIOS GENERALES
Bajo

Gréfico 13. Cuadro de relaciones y areas necesarias.

A partir de las relaciones antes mostradas es posible identificar que los
espacios con una relacion mas intensa son la Unidad de Centro
Quirurgico, el Centro gineco-obstetra, UCI, el area de Emergencia, y el

centro de Esterilizacion.

Se tiene, también, la Unidad de Consulta Externa, que no guarda la
misma relacion con el resto de ambientes, pero que sin embargo es de

suma importancia.

En las siguientes paginas se muestran los cuadros de ambientes

necesarios y las correspondientes areas para cada tipo de ambiente.

48



INDICE USQ (m2

UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD  pers,) Cantidad m: Aream2 Sub Total m2
CONTROL+GUARDA ROPA 2 1.2m2/pers 1 15.00] 15.00
SALA DE ESTAR MEDICOS 22 0.8m2/pers 1 28.00 28.00
UNIDAD DECONFORT | z0NA DE PersonaL|SS i HOMBRES Y MUJERES 7 T5m2/pers 7 6.60) 13.20]
MEDICO MEDICO-TECN IO |COCINA 12 1.0m2/pers 1 15.00] 15.00
SALA CONFORT MEDICO _ 0.8m2/pers T 120.00] 120.00]
VESTIDORES HOMBRES 3 5.0m2 (min) T 20.00 20.00
VESTIDORES MUJERES 3 5.0m2 (min) T 20.00 20.00
SUB TOTAL 231.20
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 80.92
TOTAL 312.12
Cuadrol5. Programa de necesidades de Unidad de confort médico
UNIDAD Z0MNA NOMBRE DE AMBIENTES capacipap | INDICEUSD (m2 | Cantidad m Aream2 Sub Total m2
/ pers.)
HALLDE INGRESO 70 0.8mZ/pers 1 57.00 57.00]
ADMISION +CAJA 5 10.0m2/pers 1 55.00 55, 0|
SALA DE ESPERA, B 0.8mz/jpers 1 45.00 45,0
SECRETARIA 1 10m2/pers 1 10.00 10.00]
ZONA S0CIAL
SSHH PUBLICO HOMEBRES+MUJERES=DISCAPACITADOS
[ L5m2/pers El 35.00) 35,00
ATENCION ALCLIENTEHMNFORMES ¥ CITAS 5 T0m2/pers 1 1500 500
UNIDAD DE ADMINTRACION CUBICULD DE ASEGURACURA RINAC 2 T0m2/pers 1 2000 20.001
GERENCIA 1 ISm2/pers 1 1500 1500
CONTAEILIDAD, T T0m2/pers 1 1000 10.00]
20MA ADMINISTRACION 1 10m2/pers 1 10.00 10.00]
ADMINIETRATIVA | MARKETING 1 10m2/pers 1 10.00 10.00]
RA.HH 1 10m2/pers 1 10.00 10.00]
LOGISTICA 2 10m2/pers 1 20.00 20.00]
CUARTO CE LIMPIEZA Sm2/pers 1 5.00 5.0
SUBTOTAL 292.00
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 1022
TOTAL 394,20
Cuadro 16. Programa de necesidades de Unidad de Administracion
UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES capacioap | ™ D'ff)::? (M2 Cantidad m Aream2 Sub Total m2
20N ROJA RECEPCION DE MATERIAL SUCIO _ L.2m2/pers 1 12.00] 12.00
ENTREGA DE MATERIA LIMPIO _ T2m2/pers T 12.00] 12.00]
UNIDAD DE CENTRAL DE 20N AZUL PREPARACION Y EMPAQUE DE MATERIALES _ L.2m2/pers fl 20.00] 20.00
ESTERILIZACION ESTERILIZACION _ 4.0m2 (min) fl 36.00] 36.00
LAVADO Y DESCONTAMINACION _ 3.0m2 1 17.00] 17.00|
ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL _ 0.8m2/cama T 25.00] 25.00
ZOMAVERDE  [VESTIDOR _ 5.0m2 (min] T 10.00] 10.00]
SUBTOTAL 107.00
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 37.45
TOTAL 144,45
Cuadro 17. Programa de necesidades de Unidad de Central de esterilizacion.
UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD 'ND'IC,;;';T"‘Z Cantidad m Aream2 Sub Total m2
) SALA DE ESPERA _ 0.8m2/pers 7 30.00] 210.00]
ZONA DE ATENCION
ALPUBLICO  |SSHHPACIENTES- HOMBRES ¥ MUIERES +
UNIDAD DE DESCAPACITADO 6 1.5m2/pers 7 28.00) 196.00)
HOSPITALIZACION ~ |FABITACIGN SIMPLE +55HH N 9.0m2fcama 56 26.60) 1489.60
ZONA DE ATENCION [SUITS 3 9.0m2/cama 3 26.60)| 904.40)
ALPACIENTE  [ESTACION DE ENFERMERA 2 9.0m2 [min] 3 5.00) 54.00
CUARTO DE LIMPIEZA _ 5.0m2 [min) 3 11.00] 33.00
SUB TOTAL 2887.00)
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 1010.45]
TOTAL 3897.45

Cuadro 18. Programa de necesidades de Unidad de Hospitalizacion.
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UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD INDI?;;J;OJ (m2 Cantidad m Aream2 Sub Total m2
ZONA SOCIAL SALA DE ESPERA 100 0.8m2/pers 1 140. 004 140.00f
RECEPCION ¥ ENTREGA DE RESULTADOS 20 0.8m2/pers 20.00] 20,004
RAYDS X+55HH+VESTIDOR _ 6.0m2/pars 1 23.00 23.0ﬁ|
ECOGRAFIA+55HH+VESTIDOR _ 6.0m2/pers 2 16.00f 32.0£l
TOMOGRAFIA+SSHH+VESTIDOR+ COMANDO _ 5 Om2/pers 1 25,00 25,00
ZOMNA DIAGNOSTICO [MAMOGRAFTA _ 6.0m2/pers 1 16.00] 16.00;
UNIDAD DE AYUDA AL POR IMAGENES EESGNAI\CIA MAGNETICA _ 6.0m2/pers 1 16.004 16.004
DIAGNOSTICO REVELADO DE PLACAS _ 6.0m2/pers _ 12.00f 12.004
CUARTO OSCURO _ _ _ 14,00 14.004
ARCHIVO DE PLACAS _ 8.0m2/pers _ 12.00f 12.00
ZONASOCIAL S5HH PACIENTES- HOMBRES Y MUJERES _ 15m2/pers 3 30.00 50.00f
F0NA DE TOMA DE MUESTRA 2 8.0m2/pers 4 15,00 &0.00]
PATOLOGIA CLINICA CLASIFICACION ¥ CONTROL+LABORATORIO _ B D'n2.n’.|: ars 1 £0.00] 80.00f
DEPOSITO DE RESULTADDS _ 4.0m2/pers 1 15,00 15.00;
SUB TOTAL 555.00]
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 194,25
TOTAL nﬁ{
Cuadro 19. Programa de necesidades de Unidad de Ayuda al Diagnostico.
UMIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD N DIEE;J:? (m2 Cantidad m Areaml Sub Total m2
ALMACEN DE FARMACIA _ B0mZ/pers 1 30.00 30.00
ZONA DE ATENCION [FARMACA _ E0mzfpers 1 S0. 00 50.00
AL PUBLICO CAFETERIA=COCINA _ L0mi/pers 1 153.00 153.00
CONTROL DE INGRESD 2 4.0mZ(min) 1 9.00 9.00
RECEPCION Y ENTREGA DE ROPA 2 rﬂSrrla"pers 2 20.00 A0.00
DEFOSITO DE ROPA LIMPIA 1 4 0mzfpers 1 1580 1580
- DEPOSITO DEROPA SLICIA 1 4.0mz/pers 1 37.00 37.00
Zoﬁ\f[’f‘?ﬂcﬁ r-:: ¥ LAVADOHSECADO+PLANCHADD 1 10mZfcama 1 0,90 50.90
UNIDAD DE SERVICIOS CAMARA FRIGORIFICA 2 120m2{ pers 1 14.00 14.00
GEMNERALES ALMACEN DE ALIMENTOS 1 120m2{ pers 1 7.5 7.5
COCINA 4 120m2/cama 1 50,00 5000
TALLER DE MANTENIMIENTO 2 1ZmZfpers 1 15.00 15.00
CUARTO DE MACUINAS 1 | G Zfpers 1 15.00 15.00
CALDERD 2 36m2 min} 1 £3.00 £3.00
ZOMNA DE SERVICIOS [MORTUORIO 2 Wm2fpers 1 £2.00 £2.00
SALA DE AUTOPSIA 2 Im2fpers 1 10.00 10.00
LABDRATORIO PATOLOGICO 2 ]_Bﬂrr Zfpers 1 18.00 13.00
GRUPO ELECTROGEND _ | 1 15.00 15.00
SUBTOTAL 650,20
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros L 571
TOTAL 93L ?71
Cuadro 20. Programa de necesidades de la Unidad de Servicios generales.
INDICE US0 (m2 K
UNIDAD ZON& NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD fpers) Cantidad m Area m2 Sub Total m2
RECEPCION 4 0.8m2/pers 1 11.00 11.00
IONA NEGRA ANASTESIOLOGD 4 12.0m2/pers 1 14.00) 14.00)
ESPERA-ESTAR DE FAMILIARES _ 0.8m2/pers 1 30.00 30.00
ESTACION DE MEDICOS 4 10.0m2/pers 1 15.00) 15.00)
ALMACEMN DE MATERIAL ESTERIL 2 2.0m2/pers 1 18.00) 18.00
UNIDAD DE CENTRO |v:ESTIIZ!CnR DE HOMEBRES 2 S.Omz['n?nj 2 10.00 20.00
QUIRURGICO TONA GRIS VESTIDOR DE MUIERES 2 S.0m2.['n|nJ 2 10,00 20000
ALMACEN & 2.0m2/pers 1 12.00 12.00
TRAMSFER 2 2.0m2/camilla 1 4.00 400
CAMBIO DE BOTAS 2 4.0m2 [min) 1 10.00 10.00
SALA DE RECUPERACION 4 7.0m2/cama 1 58.00) SE.00
ZONA BLANCA SALA DE OPERACIOMNES _ 30.0m2 3 30,00 20,00
LABAVOS 2 3.0m2 [max) & 3.00 12.00
SUBTOTAL 320.00|
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 112
TOTAL 432.00)
Cuadro 21. Programa de necesidades de la Unidad de Centro Quirdrgico.
INDICE US0 [m2 -
UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD / pers) Cantidad m: Aream2 Sub Total m2
SALA DE ESPERA 5 0.8m2/pers 1 14.00] 14.00
ZONA NEGRA RECEPCION 2 0.8m2/pers 1 10.00] 10.00)
ANASTESIOLOGO 2 12.0m2/pers 1 11.00] 11.00
UNIDAD DE CENTRO SALA DE ATENCION ALRECIEN NACIDO _ 7.0m2{cama 1 45.00) 45.00)
OBSTETRICO ZONA GRIS SALA DE DITACION _ ?.[_)ml,l'cama 1 15.00] 15.00
SSHH+VESTUARIO 2 1.5m2/pers 1 21.00) 21.00
LABAVO 2 3.0m2 {max) 1 3.00| 3.00
ZONA BLANCA SALA DE CIRUGIA OBSTETRICA-PARTO 1 30m2/pers 3 34.00 102.00)
SALA DE RECUPERACION 3 7.0m2fcama 1 30.00] 30.00
SUB TOTAL 236.00
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros BL.5
TOTAL 318.60¢

Cuadro 22. Programa de necesidades de la Universidad de Centro Obstétrico.

50



UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD 'ND'E::; (M2 ontidad m hream2 Sub Total m2
RECEPCION 18 0.8m3/pers 1 14.00 14.00)
SEHH PUBLICO HOMERES ¥ MUJERES 3 15mZ/pers 1 18.00 18.00)
SALA DE ESPERA 0 D.BmZ]pers 1 70.00 70.00
ZOMA SEMIRIGIDA | AEMACEN DE MATERIAL _ L20ma/pers 1 5.00| 9.00
TERAPIA OCUPACIONALNINGOS 8 24m2 [min) 1 25.00 25.00
UNIDAD DE REHABILTACION TERAPIA OCUPACIONALADULTOS 8 24m2 [min) 1 25.00 25.00
GIMNASIO N SOm32 [min] 1 7800 TE.00
AREA DE MASAJES + VESTIDOR H ¥ M 5 30m2 [min) 1 50.00 50.00)
6.0mZ
ZOMARIGIDA  |MECANOTERAPIA + VESTIDOR 3 {min)/cubiculo 1 28.00 28.00
HIDROTERAFIA + VESTIDOR 1 24m2 [min) 1 28.00 28.00
SUBTOTAL 295.00]
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 103.25
TOTAL 35835,
Cuadro 23. Programa de necesidades de Unidad de Rehabilitacion.
UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD \NDI?T’::’C; {m2 Cantidad m: Aream2 Sub Total m2
RECEPCION 5 0.8m2/pers 1 10.00| 10.00|
CUARTO DE AISLADOS DOBLE H 12.0m2/cama 3 20.00) 120.00
UNIDAD DE CUIDADOS ZOMA GENERAL CUARTO DE AISLADOS TRIPLE 3 12.0m2/cama 1 55.00] 55.00]
INTENSIVOS VESTIDOR 3 5.0m2/pers 1 15.00] 15.00|
SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS [ 7.0mz/cama 1 50.00 50.00
ALMACEN DE MATERIAL 1 4.0m2/pers 1 10.00 10.00
SUBTOTAL 260.00
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 91
TOTAL 35100
Cuadro 24. Programa de necesidades de Unidad de Cuidados Intensivos.
UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD INDIEE:;OJ(W.Z Cantidad m Aream2 Sub Total m2
HALL DE INGRESO 18 0.8m2fpers 1 14.00] 14.00)
ADMISION ¥ CALA 2 10.0m2/pers 1 2.8 9.80)
SALA DE ESPERA &8 0.8m2/pers 1 10.00] 10000
TOPICO 1 16.0m2/pers a 15.00] 43.00)
TRIAJE B 6.0m2 [max) 1 15.00| 15.00
IOMASEMIRIGIDA [CAMILLAS ¥ SILLAS DE RUEDAS g silla de ruedas 1 17.00) 17.00)
UNIDAD DE EMERGENCIA TOPICO DE YESOS 2 8.0m2/pers 1 15.00] 15.00)
TRAUMATOLOGIA 1 10m2/pers 1 1500 15.00
NEBULIZACION 1 10m2/ pers 1 15.00] 15.00)
CUARTO DE AISLADOS 1 9.0m2/cama 1 15.00] 15.00)
ESTAR PERSONAL 18 0.8m2fpers 1 20.00] 20000
ZONA RIGIDA SALA DE OBSERVACIONES a IDmZ,"p.Ers 1 3.?.00 38.00
ALMACEMNES DE MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS _ 1.20m2/pers 1 15.00] 15.00)
SUB TOTAL 245 B
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 86,3
TOTAL 3331
Cuadro 25. Programa de necesidades de Unidad de Emergencia.
INDICE USO (m2 i
UNIDAD ZONA NOMBRE DE AMBIENTES CAPACIDAD / pers.) Cantidad m Aream2 Sub Total m2
ZONA GENERAL SALA DEESPERA 80 0.8m2/pers 5 90.00] 450.00;
HALL 60 0.8m2/pers 1 70.00| 70.00]
ZONA DE CONSULTORIO A 2 12.0m2/pers 5 17.00] 85.00|
UNIDAD DE CONSULTA CONSULTAS CONSULTORIO B 108 16.0m2/pers 50 22.50) 1125.00|
EXTERNA SSHH PUBLICO HOMBRES ¥ MUJERES 5 1.5m2/pers 5 30.00| 150.00|
2.0m2/persx
ZOMNA DE SOPORTE
camilla y silla de
TECNICO _ _
ALMACEN DE LIMPIEZA 5 ruedas 5 10.00) 50.00|
SUB TOTAL 1930.00]
Sub Total Zona Administrativa+35% de Circulacion y muros 675.5
TOTAL 2605.50]

Cuadro 26. Programa de necesidades de Unidad de Consulta externa.
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Unidades Area (m2) %
Unidad de administracion 394.2 3.63
Unidad de ayuda al diagnéstico 749.25 6.89
Unidad de emergencia 333.18 3.07
Unidad de Centro quirdrgico 432 3.98
Unidad de centro obstétrico 318.60 2.93
Unidad de cuidados intensivos 351.00 3.23
Unidad de esterilizaciéon 144.45 1.33
Unidad de hospitalizacién 3897.45 35.86
Unidad de consulta externa 2605.50 23.97
Unidad de rehabilitacion 398.25 3.66
Unidad de confort médico 312.12 2.87
Unidad de servicios generales 931.77 8.57
10867.77 100.00

Cuadro 27. Cuadro resumen de las areas por Unidades.

Total de area techada 10 867.77
Total de area del terreno 7 220.00
Total de drea ocupada 2605.00
Total de area libre (30% - 60%) 4615.00

Total de estacionamientos seguin el nimero

de camas hospitalarias

90 estacionamientos

Cuadro 28. Cuadro general de area del proyecto de tesis.

= Unidad de administracion
Unidad de Centro quirdrgico

= Unidad de esterilizacién

= Unidad de rehabilitacién

Unidades del proyecto de tesis

5,87 857  3.636.89

S —

,__-‘

23.97

= Unidad de ayuda al diagnéstico
= Unidad de centro obstétrico

= Unidad de hospitalizacién

= Unidad de confort médico

3.98

2.93
3.23
1.33

Unidad de emergencia
= Unidad de cuidados intensivos
= Unidad de consulta externa
= Unidad de servicios generales

Grafico 14. Diagrama de porcentaje de areas.




3.4. Monto estimado de inversién

Para definir un costo aproximado de la totalidad el proyecto, se tendra quetomar
en cuenta el valor por elaboracion del expediente, el valor del terreno y
finalmente el monto de la ejecucion del mismo. En el caso del valor del terreno,
se tomd como base los costos actuales por 1 m2 de los predios en Piura, tal
como se aprecia en la Grafico 16.

“Los precios normalmente solicitados por los venderos en |as principales zonas

de Piura, en cuanto a los terrenos serian lo siguientes:

» Los Cocos de Chipe entre US$ 500- US$700

+ Los Ejido entre US$ 80-US$180

+ Miraflores entre US$600-US51000

« Santa Maria del Pinar entre US5500-US%700

+ Miraflores| Country Club Entre US$230-US%350
« Centro de Piura entre US$800-US$2500

+ Zona industrial antigua entre US$500-US%100 *

Costo por m2 de Terreno en Piura (Fuente: Diario El Tiempo de Piura-2017)

Del mismo modo, se estima un ratio de costo por m2 para construccion de
edificaciones similares al presente proyecto con la cual obtenemos un
presupuesto de inversion del proyecto a ejecutarse de $20,672.38.

PRESUPUESTO DE INVERSION

Item Descripcion Area Techada Costoxm2  Sub Total §

1 PARTIDAS

1.01 ARQUITETCTURA

1.02 ESTRUCTURAS

1.03 INSTALACIONES ELECTRICAS ~ 10,867.77  §1,300.00 $14,128,101.00
1.04 INSTALACIONES SANITARIAS

1.05 INSTALACIONES ESPECIALES

COSTO DIRECTO $14,128,101.00
GASTOS GENERALES ( 14%) $1,977,934.14
UTILIDADES ( 10%) $1,412,810.10
SUB TOTAL $17,518,845.24
IMPUESTO (IGV 18% ) $3,153,392 14

$20,672,237.38
TOTAL PRESUPUESTO : VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY DOS MIL
DOSCIENTOS TREINTA'Y SIETE Y 38/100 DOLARES

Cuadro 29. Resumen de monto de inversion.
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4. REQUISITOS NORMATIVOS Y REGLAMENTARIOS

4.1. Normas urbanisticas y zonificacion

El terreno estd ubicado en la Urb. Talara, del distrito de Piura. La
zonificacion que presenta es una zona residencial especificada como
Zona Residencial de Densidad Alta. Se presenta, a continuacion, un

resumen de las normas urbanisticas y edificatorias.

Usos Densidad | Lote Min. Frente Altura de Area
Net. (m2) Min. (ml) Edif. libre

Multifamiliar
(compatible 2250 30% -
con Salud) hab/ha 600.00 15.00 1.5. (atr) 60%

Cuadro 30. Normas urbanisticas y edificatorias el terreno.

Segun el Plano de zonificacion pertenece a Residencial de alta densidad

(RAD). Pese a dicha zonificacion, el uso es compatible con el uso de

4.2. Normas sequn el tipo de establecimiento.

La tipologia del proyecto es del tipo Establecimiento de salud de gestion
privada y del segundo nivel de atencion. Debe brindar, por tanto, atencion

integral ambulatoria y hospitalaria especializada.
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Para el MINSA corresponde a la clasificacidon de Hospital Tipo Il, con 6to nivel de complejidad.

Categorias MINSA Es SALUD PMP FAP MNaval Privado
Puesto d . Puest - , .
1-1 Hesto oe Posta medica UFS '? Posta Medica Enfermerna Consultorio
salud samitario
Puesto d
Lesto oe Centro - Departamento | Departamento Comsultorio
1-2 salud com . Posta medica . ; o
. medico sanitario de sanidad medico
medico
Centro d . e Cant s
1-3 rira os Faliclinico Paliclinico --- e Foliclinico
salud Medico
Centro de . e
1—4 zalud com Hospital | HCIS.pItH| Haspital zonal Policlinice Ce?nt.ro
. . regional nawal medica
intermamisnto
Haospital . o
-1 Hospital | Hospital Il -—- spra Clinica naval Clinica
ragional
n-2 Hospital Il Haspital Il --- --- --- Clinica
m-1 Hosoital Iil Hospital Haspital Haspital Hasoital | Clini
n=pita Macional Macional central FAF OEpital nava inica
Institut
-2 nskiute Instituto -—- --- -- Instituto
Especizlizado

Cuadro 31. Categorias de establecimientos de salud, segun MINSA.

Niveles de Categorias de
. Niveles de complejidad establecimientos
atencion
de salud
1° nivel de complejidad -1
2° nivel de complejidad -2
3° nivel de complejidad -3
4° nivel de complejidad -4
T 5° nivel de complejidad n-1
6° nivel de complejidad -2
i 7° nivel de complejidad -1
8° nivel de complejidad n-2

Cuadro 32. Niveles de atencion de los establecimientos de salud, segin MINSA.
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4.3. Normas arquitecténicas R.N.E.

Normativa que nos indica lo principales estandares a tener en cuenta para

los establecimientos de salud.

Norma A 0.50, Salud

“Todo establecimiento de salud, se ubjcara en lugares que expresamente
lo sefnalen los planes de acondicionamiento territorial y desarrollo urbano,
evitando: lugares de peligro alto (mapas de peligro)- realizar estudios de
micro zonificacion.

Al tipo de suelo: preferentemente suelos rocosos, secos, compactos y de
grano grueso. De encontrarse suelos de Grano Fino, Arcillas, Arenas
Finas y Limos, proponerse una nueva Solucion de acuerdo a estudios de

sitio establecido

Ubicacion: predominante en planos, alejados de zonas sujetas a erosion,
estar libre de fallas geologicas, evitar terrenos susceptibles a
inundaciones, evitar terrenos arenosos, pantanosps, arcillosos, limosos,
antiguos lechos de rios y/o con presencia de residuos organicos o rellenos
sanitarios.

Servicios Basicos: debe contar con abastecimiento permanente de agua
potable, desagiie conectado a la red publica, energia eléctrica y/o grupos
electrogenos, comunicaciones y red telefonica, plan de manejo de
residuos y sistema de proteccion contra incendios d drenaje de aguas
pluviales, calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.

Accesibilidad vehicular y peatonal evitar proximidad: areas de influencia
industrial, establos, crematorios, basurales, depdsitos de combustibles e
insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o tiendas de
comestibles, grifos, depodsitos de combustibles, cantinas, bares, locales
de espectaculo (lugares que impacten negativamente).

Orientacion y Factores Climaticos: Proteccion de vientos dominantes y
temperaturas extremas, Resistencia a precipitaciones pluviales vy
granizadas intensas, Capacidad para lograr iluminacién y ventilacién

naturales”. (p.02)|

56



Con lo cual se podra determinar de manera optima la ubicacién de la
clinica, evitando que es un lugar vulnerable a riesgos climaticos o
desastres naturales.

Articulo 5:

Deberan de mantener area libre suficiente para permitir futuras
ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre terrenos
preferentemente: rectangulares y delimitados por dos vias.

Articulo 8:

Esta dividido en ocho nucleos, los cuales son:

- Nucleo de pacientes hospitalizados

- Nucleo de ayuda al diagnéstico y tratamiento
- Ndcleo administrativo

- Nucleo de atencion y tratamiento

- Nucleo de pacientes ambulatorios

- Nucleo de servicios generales

- Nucleo de emergencia

- Nucleo de confort médico y personal

Articulo 9:

Con siete tipos de circulacion, los cuales son:

- Circulacion de pacientes ambulatorios

- Circulacion de pacientes internados

- Circulacion de personal

- Circulacidn de visitantes

- Circulacion de suministros

- Circulacidon de ropa sucia

- Circulacion de desechos

Las circulaciones de los pacientes intermmados y ambulatorios deben
planearse con la finalidad que en posible se mantenga la separacion del
trafico de estos pacientes y permitan el movimiento eficaz de suministros
y sernvicios en todo el hospital. El mayor volumen de circulacidn lo
constituyen los pacientes ambulatorios y los visitantes.

Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al hospital.
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Es preciso que los pacientes internados no se mezclen con el trafico
hospitalario.

Dado el dense trafico de pacientes visitantes que acuden al hospital, en
el disefio se de tener presente la necesidad de apartar el posible trafico
de visitantes de las funciones cotidianas del hospital.

Articulo 11:

Las areas de estacionamiento, debe cumplir:

Separadas de personal y visitantes y pacientes ambulatorios, considerar
1 wvehiculo por cada cama, espacio reservado, para personas
discapacitadas, no debe ser menos del 5% del total.

Articulo 12:

Flujos de circulacion interna, considerar:

Proteccion de trafico de unidades, Centro Quirdrgico, de Terapia
Intensiva, Neonatologia y Emergencia, Evitar el entrecruzamiento de zona
limpia y sucia; Evitar el cruce de pacientes hospitalizados, externos y
visitantes.

Articulo 13:

Pasajes de circulacion:

Pacientes ambulatorios: 2.2 m, Corredores Externos y Auxiliares: 1.20 m,
Corredores dentro de una Unidad: ancho minimo 1.80m, Circulacion de
espacios libres: con protecciones laterales.

Articulo 14:

Escaleras:

Uso general: ancho minimo 1.80 m, Unidad hospitalaria: altima puerta del
cuarto de los pacientes- escalera no mayor de 25.00m, paso de escalera:
0.28-0.30 m, contrapaso de escalera: 0.16-0.17.

Rampas:

Pendiente: Segun la Norma A-120 adcesibilidad para personas
discapacitadas -12 %, Ancho Minimo: 1.80m (paciente) y 1.50m
(Servicio).
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5. PARAMETROS ARQUITECTONICOS Y DE SEGURIDAD

5.1. Mobiliario vy equipamiento necesario

Los requerimientos especiales a desarrollar son todos los ambientes que forman
parte del proyecto Arquitectonico. Es decir, de la Clinica y es por ello que se ha

consultado de las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

A. UNIDAD DE ADMINISTRACION:
Descripcion | Localizacion Ambientes Dimensionamiento Relaci:'!n con
oiras areas

Esla Estara situsds | Hall de Ingreso Espera El area de
encargada de | cerceala i i} Secretaria es de
dirigir, Entrads Secretania Direccion con 5.H 4,38 mAipersona.
administrar, Principal. con _ — Para &l céloulo del
controlar y f&cil accesa, EUb'E_:""E':":'T con 5.H. [7) Sala de drez de | Sals de
coordinar los no se Reuniones (%) Ecpera e considers
Programas, permitira que — 2 personas por
TeCcUrsSOs SE28 Un pasaje Central Telefanica y Busca PE_FE'T'HE oficing y su relacion
humanos hacia ofras (=) Jefatura de Personal, Oficina de as de 1.80
materiales y | Unidsdes, Personal (*) miipersona.
financieras, Cficina de Enfermera Jefe (). Por cada 400 m* 52
asl como tendra un Cuario de
hacer cumplir Oficina Enfermera Supervisora () Limpisza. Fars el
las normas, are= de Biblictaca
reglarmentos. Officina de Compras, Presupuesto y == considera 0.38
disposiciones plarillas {**) rfcama.
que aywdan a
mejorar la Oficina Contador ()
eficiencia de
los servicios Oficina de Relaciones Publicas (**)
de cada
unidad Oficina Ingeniero Sanitario (*)

Oficina Inspectores Sanitarios (™)

Servicios Higienicos y Vestidores para

personal

Servicios Higienicos para Pacientes

Cuario de Limpieza
(*) Solo a partir de 50 camas. {**) Solo a pariir de 150 camas. (***) Solo a pariir de 200 camas

Cuadro 33. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de administracion.
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B. UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

. . - ! . _ Relacion con
Descripcion Localizacion Ambientes Dimensionamiento olras areas

Es el secior Contara con un Caja 10 personas por Se relacions
encargado de scoeso directo ¥ A rohive o Histonas Chinieas, consultoric Genersl, directaments
brindar atencian zera _ _ — 2 parsonas por con Admision,
intagral de salud | independiente, | Fe@istros Medicos Sendcio conzultoric de Citzs, Filiacién,
=l pacients Estard ubicade | ool Consultorios Generales | = Gofgages, Caja, Archivo
ambulatorio. en el primer nivel | Sonsultotos Especisizados Clinico, Trahsjo
Tiene por objeto separsdo de la Tapicos El &rea por persona Social,
valorar, Unidad de Inyecisbles = Inmunizaciones serdde 120 m?, ¥ Farmacia,
disgnosticar y Haspitalizacidn. — para discapacitados Laboratonio y
prescribir los Faoil apceso y Cuarto de Limpieza en silla de ruedas Diagredstico por
tratamientos en comunicacidn Servicios Higienicos para 144 . Imagenss.
los diferentes con la Unided de | Pacientss S debs tener en
campos de la Ayuda =l Servicics Higienicos para cuents que debe
especisfidad diagndstico v personal exdstir una Espera
medica, para ls Tratarmiento y privada para
pronts con Registros pacienies con
recup=racion del Medicos. enfarmedades
pacients, fransmisibles.
contando para Los consultoros En Hospitales con
elle con el apoyo deben ubicarse menas de 50 camas
de métodos sgrupados en sdlo se conzideran 4
auxiliares de Consulionios consultorios y en
disgndstico, Gemerales y hospitales con mas
tratamiento ¥ Consulionos de 50 camas ==
hospitalizacion si | Especislizados considera un
el caso lo para un mejor ambiente para el
amerita. trabajo. Jefe de |z Unidad de

Consulta Externa.
For cada 20
consultorios se
tendra un closet pars
guardar material
médico.

Cuadro 34. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Consulta Externa.
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C. UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Descripcion Localizacion Ambientes
Es el conjunto de La Locslizacion de este Espers y Conirol de Pacientes
SEnACIDS DEPE_"F’E”'”E'_"'G_':'E':'E cumplir los Espacio para camillas y sillas de rusdas
debidamenta reguisitos siguientes: _ —
equipados, cuya Arnpeso directs de pacientes Caonsultorio de Fisistria

funcidn principal ambulatorios, los cusles pusden | Jefatura

es la de apoyaral | llegar por sus propics medios o Electro disgnasfico

medico para en vehiculos y ademés debe Eleciroterspia

reslizar contar con un SCCeso para Hidroterapia

exAmenas y pacientes hospitalizados. Termoterapia

estudios que De preferancis se ubicara fuers Mecancterapia

precisen sus del edificio principal, pero Terapia Ocupacionsl]

observaciones comunicado con este por medic Terapia de Lenguaje

dlinicas, para de una circulacién cubierts. ‘Cubfculo de fraccitn cervico-lumbar

obtensr o Se Ewla.ra &l uso de escaleras, Gebinele d= Slecho diagnostics

confirmar un =& considers rampas de 1:13 Foicomoincidad

dlag"ﬁ“m'. . Sala de ambulacion

coma parte inicis| Depdsito de Equipos y Materiales

del tratamiento. ‘Vestidores y servicios higienicos para pacientes
“Vestidores v Senicios higiénicos para parsonal
‘Cuario de Limpieza
‘Cuario seplico

Cuadro 35. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Ayuda al Diagndstico.
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D. UNIDAD DE EMERGENCIA:

Descripcion

Localizacion

Ambientes

Tiene como funcian
stender pacientes sdulios
¥ Nifios con padecimientos
de presentacicn sibits
que comprometen su
integridad y su vida, por lo
que re- quisre una
atencion inmediata.
Funciona las 24 horas del
dia y la permanencia de
los pacientes no dabe ser
mayor a 43 horas.

Ciebe estar situada en el primer nivel
con amplio ingre- so cubierto, con
vigs de acceso sefializadas y
espacios suficientes para la
girculacion de smbulancias y otros
wehiculos.

Contars con facil acceso a las
Unidades de Ayuda al Disgndstico,

Cantro Cuinirgico, Centro Chetéirico,

Cuidados Intensivos; y en lo posible
carca de la Unidad de Consulta
Extema.

Se debe tener en consideracion, qus
=& requiere la colaboracion de los
Departamentos de Radiodiagndstico
por Imagenes v Patologia Clinica.

Hzll d= Ingreso

Espera

Adrnizidn y Control

Triaje

Espacio de camillas y sillas de ruedas

lefatura

Consultorio — Topice (adulto — nifias)

Trabajo de Enfermeras

Traumashock

Cuarto de Aislados

Zzlaz de Observacion

Rehidratacion Pediatrica

Bafio de Artesa

Laboratorio de Emergencia

Rayos X Portatil

Consultorio de Traumatalogiz

Topico de Yesos

Estar Meédico y de Enfermeras

Dormitorio Madico de Guardiz

Almiacen de Equipos v Medicamentos

Ropa Limpia

‘Cuarto de Limpieza

‘Cuarto Ropa Sucia

Servicios Higiénicos para Personal

Servicios Higiénicos para Pacientes

Estzcionamisnte de Ambulandas

Ambiente para Policia Macional

Cuadro 36. Cuadro resumen de ambientes de la Unidad de Emergencia
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E. UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO:

Descripcion

Localizacian

Ambientes

Es considerado un
Senvicio Auxiliar de
tratamiento encargado de
otorgar la atencidn
oporbuna y adecus- da en
el periodo de
slumbramiento, tanto para
la madre como para el
recién nacido.

Estara ubicado de tal manera gue
pu=da contar con wn acceso dinecio
desde la unidad de emargencia ¥ en
&l primer nivel.

Debe ubicarse inmedisto a la Unidad
del Centro Quirtrgice, con |z finslidad
de facilitar el traslado de las pacientes
que requiaran intervencion quiringica.
También astard carcanao a ks Unidad
Central d= Esterilizacicn y Equipos.
[CEYE)

La localizacion arquitectanica debe
resolverse evitando cruces de
gdirculaciones ajenas al servicio.

Zona Irrestricta (Semi Rigida g Gris)

Recepcian y Control

Espacic para camillas y sillas de ruedas

Zzla de Evaluzcion y Preparacidon de Pacientes

Zzla de Dilatacion (trabajo de parto)

Zala de Expulsion izala de partos)

Trabajo de Enfermearas

Limpisza de Instrumental

Cuarto de Limpieza

Cuarto 32ptico (Rops sucia y Lavachatas)

Westuarios y Servicios Higiénicos personal
médico

Zona Restringida (Rigida & Blanca)

Lavabos de Gineco-Obstetras

Zzla de Cirugia Obstétrica

5zla de Legrado

Zzla de Recuperacian Post Parto

Zzla de atencicn al recién nacido Depdsito de

Material Esteril

Cuadro 37. Cuadro resumen de ambientes de la Unidad de centro obstétrico
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F. UNIDAD DE CENTRO QUIRURGICO:

Descripcion Localizacion Ambientes

Es la Unidad del Hospital Estars estrechamante .. .
més complejs en cusnto s | vinculada con las siguientes Zona Mo Rigida (Mo Séptica o Megra)

espacics e instalaciones Unidzdes: Emargencia, Espera

especisles, necesarias Cantro Obstétrico, Centrsl da i

para realizar Esterilizacian vy Cuidadas Admizion v Contral

; ; P Intensivos.

intervenciones quardngicas, . L. Jefatura

&n condiiones de masdma De preferencia se ubicara en - -

=equridad con respecto a 2| primer nivel. Cambio de Camillas

contsminzcion yio Zona Semi Rigida (Semi S2ptica, Irrestricta o Gris)
funcionamiento de

equipos. Control de Enfermeras

Recuperacicn con Trabajo de Enfermeras

Ansstasiclogo

Taller de Anestesia

Pre lavado de Instrumentaos

Cuarto de Limpieza

Cuarto 3&ptico (Ropa Sucia y Lavachatas)

Bafios y Vestuarios de Medicos

Bafios y vestuarios de Enfermeras

Cambio de Botas

Zona Rigida [Aséptica, Restringida o Blanca)

Lawvabos de Cirujanos

Szla de Operaciones Rayos X portatil

Depasito de Material Estéril

Depasito de Equipos

Cuadro 38. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Centro Quirdrgico.
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G. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI:

Descripcion

Localizacion

Es = Unidad que
proporcicna atencicn
médica especializads &
los pacientes que tienen
sltersciones
fisiopatolagicas agudas
que ponen en peligre su
vida y gue necesitan de
mayores cuidsdos
humanos y tecnologicos.
Los Pacientes se
clasifican: Pacientes con
problemas Generales
Pacientes con problemas
Cardiomespiratorios
Pacientes con problemas
Cuirdrgicos

Sélo se justifica contar con
esta Unidad en hospitales
oon mas de 100 camas.

Debe estar proxima a la
Unidad de Emergencia,
Caniro Quirirgics v Centro
Obstetrico, con facl acceso a
estas Unidades.

Se tendra que wbicar en una
zaona sizleda aclsticaments
de los ruidos y circulaciones
del plblice.

Ambientes
Zona Megra:
Espera Recepcian Jefatura
5ala de Juntas
Estar de Personal
Lona Gris

Vestuaric v Servicios Higiénicos para Médicos

Vestuzric Servicios Higiénicos para Enfermeras

Cambio de Botas

Transfer de camillas

Repaostero

Labaratorio de Gases

Cuarto Septico

Cuarto de Limpieza

Zona Blanta

Estzcidn de Erfiermieras (Central de Monitorso)

Trabajo de Enfermeras

Depasito de Equipos

Depasito de Materiales

Cubiculos de Tratamiznto

Cuadro 39. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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H.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Descripcion

Localizacion

Ambientes

La Unidad de
Hospitalizacian es
considerada como ka parie
medular del Hospitsl, 1a
preccupacion fundamental
es =levar |a calided de
stencion sl paciente, pero
tarribién racionalizar y
tipificar bos espacios
anguitectnicos, con la
fimalidad que el personal
que labore en esta Unidad
opfimice su trabajo con los
menores recomdos
posibles y con los
elementos y equipos
adecuadaments
localizados para estos
efectos.

Fuede definirse como la
Unidad que tieme por
funcion principa la
atencicn imtegral dal
pacientz por medio de
procedimientos gue
requieran repaso en
cama, vigilancia médica,
stencicn de enfermera y
apoyo de metodos
suzxilizres de disgndstico y
tratamiento.

Es comeeniente ubicarla en un

lugar de facil acoeso = las
Unidades de Centro

Quirirgico, Centro Obstétrice,

Emergencia y Admision
Haospitalaria.

La Unidsd de Hospitslizacion
contara con circulaciones
independientes, es desesble
que las circulaciones
werticales s=an
excdusivamente para
transportar pacientes

Zona Megra:

Espera Recepcidn Jefatura

5ala de Juntas

Estar de Personsl

Zona Gris

Westuario y Servicios Higienicos para Médicos

Westuario Servicios Higiénicos para Enfermeras

Cambio de Botas

Transfer de camillas

Repaostero

Laboratorio de Gases

Cuarto S&ptico

Cuarto de Limpieza

Zona Blanta

Estacion de Enfermeras [Central de Monitoreo)

Trabajo de Enfermeras

Depdsito de Equipos

Depdsito de Materiales

Cubiculos de Tratamisnto

Cuadro 40. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Hospitalizacion.
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I.  LAVANDERIA'Y ROPERIA:

Descripcion

Localizacion

Ambientes

Es el Departamento
encangado del lavado,
planchado y suministro de
rop= limipia; a los
pacientes y personal ded
hospital.

Ciebe estar ubicadsa en la
zona de Servicios Generales
vy cercana al Cuarto de
Maguinas v el apceso sers
independients desde &
exterior.

Se tendra cuidado de gue el
recomido de la ropa limgis no
=& realice por zonas
contaminadas.

Zona Megra:

Espera Recepcidn Jefatura

5ala de Juntas

Estar de Personsl

Zona Gris

Westuaric y Servicios Higiénicos para Médicos

Westuario Servicios Higigénicos para Enfermeras

Cambio de Botas

Transfer de camillas

Repostera

Laboratorio de Gases

Cuarto S&ptico

Cuarto de Limpieza

Zona Blanta

Estzcion de Erfermieras (Central de Monitoreo)

Trabajo de Enfermeras

Depasito de Equipos

Depasito de Materiales

Cubiculos de Tratamisnto

Cuadro 41. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Hospitalizacion.
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5.2. Requisitos de seguridad

En base a la normal A.130, requisitos de segundad y evacuacion el proyecto a
desarrollar debe cumplir con los requerimientos actuales de seguridad que
garanticen la proteccion del total de los usuarios de este establecimiento, para

ello tenemos como principal guia a el reglamento nacional de edificaciones

Rampas — Discapacitados: R.N.E. -NORMA 130
- Debe estar correctamente sefalizada para evitar obstrucciones
- Laentrada de la rampa se colocara el simbolo internacional de acceso
- Los pasamanos seran confeccionados con tubos 1 %" de diametro.
- El piso debera ser firme, uniforme y antideslizante.
Ascensores-Discapacitados: R N.E. -NORMA 130
- Los tableros de control de numero de piso deben estar colocados en ambos
lados de apertura
- Las barandas interiores colocadas a 75 y 90 cm de altura
- Deberan contar con sefializacion del numero del piso vy lenguaje braille a
1.20 m de altura
Puerta de Evacuacion: R.N.E. -NORMA 130
- Contar con los siguientes dispositivos
- Brazo Cierra Puertas

- Barra Antipatico
Entre los requisitos minimos necesarios a cumplir para este tipo de edificaciones
de salud encontramos normas de disefio y sefialética para la evacuacion
eficiente del edificio, de esta misma forma también encontramos normas
constructivas que contemplan la idea de posibles sismos como también otro tipo
de desastres naturales o artificial que pudieran afectar la integridad de la

edificacion y la vida de los usuarios.
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SEGUNDA PARTE
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MEMORIA DESCRIPTIVA

Arquitectura
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6. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA
6.1. Definicidn

La zonificacibn que presenta es una zona residencial especificada como
ZONARESIDENCIAL DE DENSIDAD MEDIA.

El proyecto arquitectonico “CLINICA DE GESTION PRIVADA EN PIURA” ha sido
concebido de manera que cumpla con los requisitos de funcionalidad y
accesibilidad que establece el Reglamento Nacional de Edificaciones.

El sistema estructural esta acorde con las consideraciones de las normas E.020
Cargas y E.030 Disefio Sismo resistente, satisfaciendo las condiciones de
seguridad estructural que garanticen la permanencia y estabilidad de sus
estructuras.

En cuanto a la resistencia al fuego de los elementos estructurales, las losas
aligeradas de 30cm de espesor y cielo raso enlucido con mortero a fin de dotar
a estos elementos estructurales de una resistencia al fuego lo cual esta indicado
en el art. 48 de la norma A.130 Requisitos de Seguridad del R.N.E.

Las instalaciones eléctricas cumplen con las normas establecidas en el Cadigo
Nacional de Electricidad C.N.E. Utilizacion. La edificacion cuenta con
interruptores termos magnéticos, diferenciales, sistema de pozo a tierra, entre

otros, brindando seguridad a los ocupantes en cuanto a los sistemas eléctricos.

Al pensar en una Clinica ubicada en Piura nos basamos basicamente en una
necesidad y una sensacion del paciente que vendrian a ser principalmente Piura
ciudad. Es por ello que nos hemos enfocado en la idea de generar un refugio
gue seria para salvaguardar las necesidades de la poblacion, y la rapidez de
comprension de su lenguaje, manteniendo un bienestar atreves de la continuidad
formal que a manera de unidad genera un recorrido visual natural y sostiene
parte del conjunto compositivo, siendo por la necesidad de su tipologia sobria

pero no rigida.
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Sostenibilidad
- Consideracion de las condiciones climaticas.

- Lograr un maximo de ambientes iluminados y ventilados de manera

natural.

- Mas area verde.

Tecnologia

- Produccion de energias alternativas en el edificio

Tomando en cuenta ambos criterios de sostenibilidad y Tecnologia, generar
espacios gque te saquen del esquema de una clésica clinica, es decir que resulte
de lo tecnoldgico y la misma arquitectura, sin embargo, para que resulte algo
sostenible se tendria que crear espacios donde se genere una visual natural
dentro del edificio y que el paciente se sienta a gusto y que tenga un recorrido
vivencial dentro de la Clinica. Aprovechar la fuente maxima de energia que en
Piura es el Sol, para generar ambientes calidos, y mas que en una desventaja

convertirla en una oportunidad.

Concepto de servicio

Acudir a un hospital, es muestra clara de que el ser humano durante todo el
tiempo de vida trata de sentirse bien y se preocupa por su bienestar, pero lo que
uno busca en una clinica es basicamente el Confort optimo; La prioridad del
edificio es asumir un lenguaje, una escala y un caracter facil de identificar:
tamafio compacto y una organizacion clara donde se encuentren todos los
servicios necesarios, que estos sean eficientes y tengan un orden logico y
practico evitando los dobles recorridos y cruces entre las circulaciones médicos
y publicas. Evitando salir de la clinica, es decir encontrar todo en ella.

Teniendo a Piura como escenario para la creacion de la clinica, el mismo
contexto brinda la oportunidad y reto a la ves; que el confort sea fluido entre

todos los ambientes.

6.2. ldearectoray conceptualizacién del proyecto

El disefio busca acercar a la vista del paciente las la naturaleza y la luz del dia.
Por otro lado, se buscara, también, un acceso controlado a la vegetacién en las

terrazas, ofreciendo finalmente un ambiente terapéutico para la sanacion.
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Este argumento nos lleva a desarrollar la idea rectora- concepto, que es la
optimizacion del entorno construido y una curacidn sostenible que contribuya a
mejorarlos resultados de sanacién del paciente, solidificando la confianza de los

beneficiarios a quienes se brinda el servicio.

Para ello, ha sido fundamental la revision y el analisis de casuistica diversa, tales
como el Centro médico de Kaiserslautern, en Alemania. Dicho analisis permitio
rescatar estrategias de sostenibilidad que se constituyen como pilares de apoyo
a la conceptualizacion: Las visuales e iluminacidén natural; los jardines y patios
de estancia para el usuario, y la utilizacién de parasoles o celosias para el control
del ingreso solar. A ello se sumara la estrategia del uso de la doble y triple altura

para obtener ventilacion y la captura de las brisas locales predominantes.

La idea de la franja o cinta, que atraviesa y unifica los diferentes espacios de la
arquitectura y permita lograr conectividad. La circulacion y la tendencia del uso
de volumenes puros, que permite lograr limpieza de circulaciones, facilidad de
accesos y orientacion espacial, y mas aun, sensacion de fluidez a lo largo de la

experiencia arquitectonica.

“FLUIDEZ E ILUMINACION CONSTANTE Y NATURAL”

UTLIZACION DE

VISUAL E
PARASOLES O
ILUMINACION CELOSILLAS PARA
NATURAL EL CONTROL DEL

INGRESO SOLAR

6.3. Descripcion funcional del planteamiento

La edificacion resuelve la funcionalidad a través de 3 volUmenes o sectores,
mediante el cual 1° Se obtiene un 6ptimo emplazamiento, en donde la mayoria
de visuales se conecta con las areas verdes tanto como al exterior de la

edificacidn como al interior de la edificacion, 2° Se obtiene una Gptima orientacién
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de norte a sur, permitiéndonos asi una correcta iluminacion natural y ventilacion
cruzada, 3° Se obtiene la definicibn de nuestros Ingresos Principales,
Secundarios y Vehiculares, asi como también las definicion de los ejes
principales del proyecto,4° Se obtiene la sectorizacion de las Zonas(Unidades)
del proyecto, permitiéndonos un proyecto con una Optima funcionalidad segun
su categoria, segun los analisis de casos y cumpliendo con la conceptualizacion

deseada.

Figura 10. Primera planta del proyecto.

6.3.1. Organizacion
El presente proyecto estd organizado por 3 Sectores, es decir 3
volimenes que determinaran la funcionalidad y reflejaran el concepto

arquitectonico.

Sector A.-

El sector central del proyecto es el volumen que determina los ejes
principales para determinar los ejes secundarios de, en donde se
desarrolla las circulaciones publicas y medico técnicas de la clinica,
permitiendo asi circulaciones claras, ayudando a evitar cruce de
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circulaciones. Asi como también el sector A es fundamental conexion
entre Sector B y C, generando asi la unidad volumétrica y funcional.

Este Sector central estd conformado por 2 niveles, el cual esta destinado
para las siguientes zonas: Ingresos del proyecto, zona administrativa,
consulta externa, confort médico, servicios generales farmacia y ayuda al

diagnéstico.

Sector B.-

En este sector se desarrolla basicamente como la zona para Consulta
externa, sirviendo asi como conexion entre el sector Ay C, el cual esta
orientado a que las circulaciones publicas y medico técnicas tengan
visuales, ventilacion e iluminacion natural. Permitiendo asi al paciente
conectarse con la naturaleza. Su forma nos permite identificar
rapidamente que las circulaciones verticales se ubicaran a los extremos y
que las circulaciones horizontales se determinaran a lo largo del volumen,

permitiéndonos asi una mejor distribucién de los ambientes.

Sector C.-

Este es el Sector que albergara principalmente las zonas de Emergencia,
Centro Quirargico y Hospitalizacion. El cual también permite una
conexion entre el Sector Ay Definiendo claramente cuales seran nuestras

circulaciones horizontales y verticales.
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Figura 11. Sectores de la clinica.

6.3.2. Accesos, flujos y circulaciones
La circulacién, los flujos y los accesos pueden explicarse a partir del

siguiente diagrama resumen.

1 CIRCULACION -PACIENTES EXTERNOS
[ 1 CIRCULACION-PACIENTES INTERNOS
I CiRCULACION MEDICO TECHICA
[ CIRCULACION VISITANTES

-
cEnE CENTRO
CENTRO uct
QUIRURGICO OBTETRICO

AYUDA AL

DIAGNOSTICO REHAEBILITACION

RECEPCION, ADMISION,
ASEGURADORAS

Ly

Figura 12. Diagrama de relaciones principales.

FARMACIA
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1. ACCESOS:

!

\IL-\
l‘b‘ Sl 7
i i i@‘#’ﬁ >
> |
A
ACCESO SECTOR A ACCEDER:

A.PRINCIPAL ==

HALL, ADMISION

A. SECUNDARIO ==

CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, CONFORT MEDICO

A.VEHICULAR =

EMERGENCIA, FARMACIA, SOTANO

Figura 13. Plano de circulaciones Principales.
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2. CIRCULACIONES:

!

=

Figura 14. Circulaciones principales longitudinales (en naranja), circulaciones principales
transversales (en rojo), circulaciones secundarias (en morado), Escaleras integradas (en rojo),
escaleras cerradas de evacuacion (en amarillo) y ascensores (en azul).

Ingreso Principal

El proyecto presenta cuatro ingresos: 1) por el sector B al sur oeste, 2)
por el sector A al sur, 3) un acceso vehicular por el sector C al noreste, y

4) por el norte.

Circulacioén principal

Cada uno de los sectores ha sido pensado como blogues longitudinales.
Podra notarse que el sector A consiste en un blogue que recorre desde el
nor-oeste hasta el sur-este. Los sectores B y C son bloques largos que
atraviesan el bloque A de oeste a este. Cada uno de los sectores (al tener
forma de bloque longitudinal) tiene, por ende, una circulacion principal

longitudinal propia.

78



Zonificacion

En el primer nivel la altura de piso a techo sera de 3.4 m. Los accesos
principales se daran mediante escalones de 25 cm de paso por 17.5 cm
de contrapaso y rampas con pendientes de 10 % de pendiente para el

acceso de personas discapacitadas.

Nivel 01.- Conformado por:

AMBIENTES:

HALL DE INGRESO

SALA DE ESPERA

- UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
CONSULTA EXTERNA

CAFETERIA

EMERGENCIA

CONFORT MEDICO

FARMACIA

O\\

&
. |
£

|
% )

Figura 15. Plano de Zonificacion General de ler Piso

Sétano.- Conformado por:

Figura 16. Plano de Zonificacién General -Sotano
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Nivel 02.- Conformado por:

) y . e
‘ EEE) JEks ST e
A -
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\ - : 1—7‘:‘ : ‘, -
; ; €A e ':H‘.'*’
| —— . B — . |
| a7
| \ ¢
3 ‘ O\
9 [ a—
. . ;
lb‘i‘:’t‘t:ﬁ:‘ ~=‘ /\‘\ ‘
. . . . - CRR o
-
Figura 17. Plano de Zonificacién General de 2do Piso
AMBIENTES:

ADMINISTRACION
REHABILITACION

CENTRO DE ESTERILIZACION
CONSULTA EXTERNA

CENTRO QUIRURGICO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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Nivel 03.- Conformado por:

\\ \ ) E - N 4 -_._.Q

Figura 18. Plano de Zonificacion General de 3er Piso
AMBIENTES:

CONSULTA EXTERNA

[ ]
CENTRO QUIRURGICO -
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Nivel 04 y 05.- Conformado por:

Figura 19. Plano de Zonificacién General de 4to Piso

AMBIENTES:

CONSULTA EXTERNA

I
HOSPITALIZACION -
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SEXTO Y SETIMO NIVEL

‘,.’/ \1/ \\#//) \
X

4
L R [—

Figura 20. Plano de Zonificacion General de 5to Piso

AMBIENTES:

HOSPITALIZACION -

2.1. Descripcion formal del planteamiento

El proyecto presenta un planteamiento formal de un bloque longitudinal que
recorre el terreno desde el extremo norte al sur, y dos bloques que atraviesan

transversalmente, de este a oeste, el bloque longitudinal.

La propuesta busca hacer un uso eficiente del area de terreno, a la vez que
permite que la naturaleza, que rodea la volumetria, eventualmente ingrese hacia
el interior mediante algunas concavidades de la volumetria, formadas por la
interseccion entre el gran bloque longitudinal y el encuentro con los bloques

transversales.
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2.2. Aspectos ambientales y tecnoldégicos

Parasoles:

El proyecto cuenta con aleros verticales que hacen las veces de parasoles que
proveen proteccion solar frente a la intensa radiacion solar. En una region

tropical, tener protectores solares es vital.

El material a emplearse sera aluminio, por la cual no recarga la estructura por
ser un material liviano, estos parasoles estaran colocados de manera fijas en la

losas de la edificacion con pernos de expansiones
Orientacion:

Por otro lado, las volumetrias han tomado en cuenta, para su disposicién en el
terreno, el tener los lados mas grandes con cara hacia el sur y suroeste, de

manera tal que se recepcionan los vientos predominantes de Piura.
Asi mismo nos permite tener la iluminacion natural del sol de este a oeste.
Baritina en acabados de Ambientes Radiolégicos:

En los ambientes de ayuda al diagndstico como, rayos x, ecografia, tomografia,
etc., en el acabado de tarrajeo, se colocaran de 2 a 3 capas de baritina. Con lo

cual se dara una proteccion a pacientes externos.
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2.3. Perspectivas del proyecto

Clinica |
Internacional
PlURA-

LECETTLLLLTLLLL
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7. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS

7.1. Generalidades:

Andlisis estructural de: “CLINICA GENERAL DE GESTION PRIVADA EN
DISTRITO DE PIURA”.

7.1.1. Descripcion del proyecto:

El estudio estructural mostrara el planeamiento y desarrollo estructural del
proyecto. “CLINICA GENERAL DE GESTION PRIVADA EN DISTRITO

DE PIURA”.

Primero se identifica la tipologia de edificacion a la que pertenece,

perteneciendo a las Edificaciones Esenciales, debido a que ante una

catastrofe puede servir como refugio y atencién a heridos.

El proyecto se divide en 3 Sectores, 2 separados uno del otro y uno que

intercepta los dos bloques que consta de 2 pisos, y en donde sea

necesario unidos mediante juntas sismicas de 5.0 cms de espesor.

En primer lugar, se muestra como se determina la estructuracion de cada

bloque, de manera gue todos los modelos utilizados para los andlisis de

carga de gravedad y sismicas representen mejor el comportamiento real

de la estructura. Luego se realiz6 el pre dimensionamiento de los

elementos estructurales.

7.1.2. Normas empleadas:

Se sigue las disposiciones de los Reglamentos y Normas Nacionales e

Internacionales descritos a continuacion.

-Reglamento Nacional de Edificaciones (Perd) — NMormas Técnicas de

Edificacion (N.T.E.):
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-NTE E.020 "CARGAS"

‘NTE E.030 “DISENQ SISMORRESISTENTE”

-NTE E.050 "SUELOS Y CIMENTACIONES”

-NTE E.060 "CONCRETO ARMADO"

‘NTE E.070 “ALBANILERIA”

-NTE E.090 "ESTRUCTURAS METALICAS"

- ACIL 318 — 2008 (American Concrete Institute) - Building Code
Requirements for Structural Concrete

- UBC 1997 Uniform Building Code

-Load and Resistance Factor Design Specification for Structural Steel
Buildings, AISC 1999.

*Se entiende que todos los Reglamentos y Normas estan en vigencia y/o

son de la Ultima edicion.

7.1.3. Especificaciones — materiales empleados:
CONCRETO ARMADO:
-Resistencia para concreto armado (f'c) 210Kg/icm? (Losas,
vigas, columnas, escaleras, zapatas, placas)
-Resistencia para concreto simple (fcy: 100 Kg/lcm?
-Modulo de Elasticidad (E): 2°500,000 Ton/m2 (f'c = 210 Kg/cm2)
-Modulo de Poisson {u): 0.20

-Peso Especifico (yz): 2300 Kg/m3 (concreto simple); 2400 Kg/m32 (concreto
armado)
—_
Material Prope:
Dizplay Calar
Material Name COMC210 Color
Type of Material Type of Design
(" |zotropic " Orthaotropic Design Concrete
Analysis Property Data Design Property D ata [AC] 318-08/BC 2009]
M azz per unit Yalume 024 Specified Conc Comp Strength, Fo |2100.
Weight per unit Yalume 24 Bending Feinf. Yield Strass, fy 42000,
Moduluz of Elasticity 2173706.51 Shear Reint. Yield Stress. fys 42000,
Paisson's Ratio o2 [ Lightweight Concrete
Coeff of Thermal Expansion 9.300E-06 Shear Strength Fedus. Factor
Shear Modulus 905711.05
QK | Cancel |

Figura 21. Caracteristica del Material Concreto
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ACERO CORRUGADO (ASTM AB05):
-Resistencia a la fluencia (fy) : 4,200 Kg/cm? (G® 60)'E"

RECUBRIMIENTOS MINIMOS (R):

-Cimientos, zapatas, plateas

-Vigas de cimentacion

-Columnas, Vigas, Placas, Muros (Cisternas, Tanques)
-Losas Aligeradas, Vigas chatas, Vigas de borde

-Losas macizas, Escaleras

-2'100,000 Kg/cm?

- 7.50 cm
2400 cm
2400 cm
: 3.00cm
: 3.00cm

7.1.4. Caracteristicas del terreno y consideraciones de

cimentacion:
TIPO DE SUELO DE PIURA

e Variacion de la permeabilidad segun la textura del suelo.

e Arenosos 5.0 cm/h Franco arenosos 2.5 cm/h Franco 1.3 cm/h

¢ Franco arcillosos 0.8 cm/h
e Arcilloso limosos 0.25 cm/h Arcilloso 0.05 cmi/h

Para una descripcion a detalle del tipo de suelo en Piura, remitirse al

capitulo 2.5.4 1. De este documento.

TABLA XI5
Valores tipicos de coeficientes de variacién voluméiriea

COMPACTADO
ARUNDA.
TIPO DE MATERIAL a0 oy, |14 oo < BANDEADO MTENTO

ARENA

SUELTA asa7 [~ a78 160

MEDIANAMENTE COMPACTA 0.56 LLl) 0.85 Ly
= COMPACTA - Loy 008 0.9 Lam

MUY COMPACTA L 105 109 128
LIMO N PLASTICO

MUY SUELTO 082 078 o 106

SUELTD T a8l [ 082 117

MEDIANAMENTE COMPACTO L] 0 0.8 a7

COMPACTO 1.0 1000 005 1.3

MUY COMPAGTO LI 10% 1w 148
ARCILLA ¥ LIMO PLASTICO

MUY BLANDA [ ] o o 108

RLANDA T 087 R o 120

MEDIA 098 Lo 083 130

FIRME Loy (L] oo 1AD

MUY FIRME 1.08 (-4 oay 149

DURA L 1.0& o2 157

ROCAS

Cuadro 42. Cuadro de tipos de suelos y sus caracteristicas
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Segun el estudio de mecanica de suelos el suelo clasifica como suelo S3,
esto segun norma Sismorresistente vigente, un resumen de los
parametros dinamicos de disefio se da a continuacion:

Periodo Tp = 0.90

Factor de sueloS=1.4
El mismo estudio propone las condiciones para cimentacion donde se
propone cimentar a la cota -1.50 a partir de la superficie, previo
mejoramiento del terreno hasta la cota -2.50, con reemplazo del material
existente por afirmado compactado al 95% de su MDS en capas de 0.15
m., dependiendo del equipo de compactacion que se utilice. Finalmente
se indica que la capacidad portante de disefio fue:

Capacidad Portante del suelo: 0.90 Kg/cm?2

7.1.5. Estados de carga:
La Norma Técnica E.020 recomienda valores minimos para las cargas.
Las cargas a considerar son las denominadas: muertas, vivas y sismo.
Consideramos como carga muerta (CM) al peso de los materiales,
tabiques y otros elementos soportados por la estructura, incluyendo su
peso propio gue se suponen seran permanentes. Como carga viva
(CV), al peso de los ocupantes, materiales equipo, muebles y otros
elementos méviles. Finalmente, las dargas de sismo (CS) son aquellas

que se generan debido a la accién sismica sobre la estructura.

Disefio en Concreto Armado

Para determinar la resistencia nominal requerida, se emplearon las cargas
establecidas en la Norma E-060 del RNE:

1T4M+17V M = carga muerta
126 (M+V)+ 5 WV = carga viva
125 (M+V)- 5 S = carga de sismo

090M + &

090M - S

Ademas, el Reglamento establece factores de reduccion de resistencia en
los siguientes casos:
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Solicitacidn principal Factor ¢ de Reduccion
- Flexion 0.90
- Traccion y Traccion + Flexion 0.90
- Cortante 0.85
- Torsion 0.85
- Cortante y Torsion 0.85
- Compresion y Flexo compresion
Elementos con espirales 075
Elementos con Estribos 0.70

Resumiendo, para el disefio de los elementos estructurales se debe
cumplir que:
Resistencia de Disefio 2 Resistencia Requerida (U)

Resistencia de Disefio = ¢ Resistencia Nominal
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7.2. Pre dimensionamiento de elementos del sistema aporticado

1. DISENO DE LOSAS ALIGERADAS, CON LOS EXTREMOS CONTINUOS

Ln_?.E_DSU
25 25
Lﬂ_ (3] 024
25 25

7,5m y 6m son |as longitudes gque usamos entre columnas, por lo tanto se usara la de
mayor resultado = losa aligerada de 0.30.

2. PREDIMEMNSIONAMIENTO DE VIGAS PRINCIPALES:
= USO:OFICINA, VIVIENDA HOSPITALES
5/C (kg /m2)250
h(altura total) L/11

Donde:
L= viga promedio
b=ancho de la viga

h=altura de la viga

Ln 7.5
0.35 —=—=0.68=070
0.70
0.40 (peralte) h 070
—=——=035=10.35
2 2
In &
0.20 —=—=042 =040
0.40
0.10 0

h_ &G—DZD—DEG
2 2 T

Entonces la Viga sera de 0.30 m x 0.50 m
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3. PREDIMENSIONAMIENTO DE COLUMNAS :

b columnas centrales = Ag = m
columnas laterales = Ag = ———
Ag =axb ~ 49 T oasiira)
Hallamos P :
P = AT x 1000kg/m2 x N2 de Piso am 3m
VOLUMEN: 2 PISOS 5m B
P=30 m2 x 1000kg /m2 x2
P= 60 000 kg/m2 At =20m2
60 000
columnas centrales = Ag = DA — 476.19cm2
a=15.43 =20 cm
476.19
bzﬁ = 3086 = 30cm
0.20
0.30
COLUMMAS LATERALES am ‘ am
P=15 m2 x 1000kg /m2 x5 2.5m
P=75 000kg/m2
At=15m2
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75 000
columnas laterales = Ag =

a=19.56 =20 cm

765.30
b=———

= 39.12 = 65cm
0.20

0.40

VOLUMEN: 5 PISOS

COLUMMAS CENTRALES:
P=37.5 m2 x 1000kg /m2 x5

P= 187 500kg/m2

187 500

columnas centrales = Ag = A5

a=22.27 =25 cm

992.06

b = 39.68 = 40cm

0.30

0.40

COLUMMAS LATERALES

P=22.5 m2 x 1000kg /m2 x5

P= 112 500kg/m2

96

(0.35)(210)

= 765.30cm?2|

am

am

6.25m
At=37.5
— 992.06 cm2
am ‘Em
3.75m

At=22.5




11Z 500

columnas laterales = Ag = ———— =1 147emi

(035280}
8=23.595 crm=25cm

1147
T23.85

b

= 49,33 = 50cm
0.20

0.50

VOLUMEN: 7 PISOS

COLUMMNAS CENTRALES: N
3.75m
P=37.5 mZ x 1000kg /m2 x7
P=262 500kg/m2
columnas centrales = Ag = 222500 _ 5 083cm2
(04532800
a=32.27=30cm
b=t = §0.43 = T0em
.30
70
COLUMMNAS LATERALES am ﬁ am
P=22.5 m2 x 1000kg /m2 x7 3.75m

P= 157 500kg/m2
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At=225




157 500

columnas laterares = Ag = ——— = 1 607cm2
{0.35)(210)
a=Z8cm=30cm
b=——" = 53 = 50cm
0.50

4, PREDIMENSIOMAMIENTO DE PLACAS
# En los altimos 5 metros el espeso minimo es 0.15m
» A medida que baja por cada 7 metros el espesor aumenta 2.5 m

2do nivel #=15cm

1er niwel #=15em +2.5 =17.5cm
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7.3. Anélisis sismico:

7.3.1. Modelo estructural:

El analisis se ha desarrollado haciendo uso del programa ETABS
MNonlinear v.9.7 2 elaborado por Computers and Estructures Inc. La carga
sismica total se ha calculado tomando el 100% de la Carga Muerta y el
50% de la carga viva (para centros hospitalarios), tal como lo sefala la
norma NTE-030 de diserfio Sismo resistente.

Se empled un modelo espacial con diafragmas rigidos en cada sistema
de piso. Como coordenadas dinamicas se consideraron 3 traslaciones y 3
giros. De estos 6 grados de libertad, los desplazamientos horizontales y
el giro en la vertical se establecieron dependientes del diafragma. Se
consideraron la deformacion por fuerza axial, cortante, flexion y torsion.

La Norma NTE-030 sefiala que al realizar el analisis sismico empleando |
el método de superposicion espectral se debe considerar como criterio de
superposicion el ponderado entre la suma de absolutos y la media

cuadratica segun se indica en la siguiente ecuacion:

r= 0.252 ri +0.75 z r’

Alternativamente se puede utilizar como criterioc de superposicion la
combinacion cuadratica completa (CQC). En el presente analisis se utilizo
este dltimo criterio.

Platea de Cimentacion:

En el siguiente proyecto se aplicara platea de cimentacion, dado que
permite una mejor distribucion de cargas, logrando que la estructura d la
edificacion sea mas estable y resistente durante un sistema, asi como
también pueda perdurar en el tiempo.

Las plateas de cimentacion, son losas de hormigon superficiales, que ira
apoyada sobre el terreno natural, reforzado con vigas pernimetrales vy
ademas de que tendra 2 mallas de acero para reforzamiento, una superior
y otra inferior.
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7.3.2. Normas y parametros para el analisis sismico:

Parametros sismicos para todos los Blogues

Tal como lo indica la Norma E.030, v de acuerdo a la ubicacion de la
estructura y las consideraciones de suelo proporcionadas, los parametros
para definir el espectro de disefio fueron:

e Zonificaciéon La zonificacion propuesta se basa en la distribucién
espacial de la sismicidad observada, las caracteristicas generales de los
movimientos sismicos y la atenuacion de estos con la distancia epicentral,
asi como en informacion geotécnica.

El terrtorio nacional se encuentra dividido en tres zonas, a cada zona se
le asigna un factor Z. Este factor se interpreta como la aceleracion maxima
del terreno con una probabilidad de 10% de ser excedida en 50 afios.

La zona donde esta ubicada la edificacion segun la zonificacion de la
norma E-030 es la zona 2 y su factor de zona es 0.3.

¢ Estudios de Sitio: Son estudios similares a los de micro zonificacion,
aunque no necesariamente en toda su extension. Estos estudios estan
limitados al lugar del proyecto. Su objetivo principal es determinar los

parametros de disefio.

¢ Condiciones Geotectonicas: Para los efectos de esta norma los
perfiles de suelo se clasifican tomando en cuenta las propiedades
mecanicas del suelo, el espesor del estrato, el periodo fundamental de
vibracion y la velocidad de propagacion de las ondas de corte.
Para efectos de la aplicacion de la Norma E-030 de disefio sismo
resistente se considera que el perfil de suelo es del tipo flexible (S3), el
parametro Tp asociado con este tipo de suelo es de 0.90 seq., vy el factor
de amplificacion del suelo asociado se considera S=1.40
¢ Factor de amplificacion sismica: De acuerdo a las caracteristicas
de sitio, se define el factor de amplificacion sismica (C) por la siguiente
expresion:

C=25x(Tp/T); C<25
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MEMORIA DESCRIPTIVA

Instalaciones Sanitarias
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8.

MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACIONES SANITARIAS

8.1. Generalidades

La presente Memoria Descriptiva complementa los planos de la

especialidad de instalaciones sanitarias (Agua Fria, Caliente, Desague y

Ventilacion) del proyecto de Clinica General de gestion privada en distrito

de Piura, provincia de Piura, departamento de Piura

El proyecto comprende:

Almacenamiento de agua.
Tratamiento de agua

Sistema de Agua Fria

Sistema de Agua Blanda

Sistema de Agua Caliente

Sistema de Retomo de Agua Caliente
Sistema de Riego de Jardines
Sistema de Agua contra incendios
Sistema de Alcantarillado

Sistema de Desagies y Ventilacion

Sistema Drenaje de Lluvias

Para el disefio de las instalaciones sanitarias, se tendra en cuenta los

planos de Arquitectura elaborados y los requerimientos de agua fria, agua

caliente, agua blanda, de los equipos que se indiguen en los planos de

equipamiento.

Como se trata de un Proyecto en un terreno nuevo, debe plantearse la

factibilidad de servicios para asegurar la alimentacién de agua y garantizar

la evacuacion de los desagues.
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8.1.1. Factibilidad del servicio
El terreno en el cual se construira el proyecto cuenta con redes cercanas
de agua potable. Como fuente de abastecimiento de agua se considera la
red publica de la ciudad, proyectandose para el suministro de agua a toda
la unidad el sistema indirecto (cisterna-equipos de presurizacion). Se esta
planteando la entrada de suministro de agua por av. Prolongacion Grau,
donde la conexion domiciliaria sera de 1%2".
En lo referido al sistema de evacuacion de desagiies, por el planteamiento
arquitectonico, la evacuacion se realizarda hacia la red troncal de

alcantarillado que pasa por la av. Prolongacion Grau.
8.1.2. Consideraciones de disefio

Dotacion
Para hospitales o clinicas de hospitalizacion.

Local de salud, clinica con DOTACION L/d
hospitalizacién

Por cama 600

TOTAL: 92 x 600 Lt/dia = 55 200 Lt/dia
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Esquema general de red de agua

ESQUEMA DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE

ABASTECIMIENTO

Gravedad

> Sector A

SectorBy C

Bomba A.C.I. 40Hp —T

e
|- e

I

Tub. De Abastecimiento
Red de agua fria
Red de A.C.I.

@ Sube impulsién A.F.
@ Sube impulsion A.C.1.

8.1.3. Célculo de volumen de almacenamiento

Volumen de Cisterna consumo doméstico

Dotacion Diaria

(en caso de sistema de presion contante)

Volumen Cisterna minimo 55 200.00 It

55.2 m3.

Por seguridad y continuidad del sistema se asume un volumen de cisterna
de 55.5 m3.
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8.1.4. Calculo de volumen de almacenamiento de agua contra
incendio ACI

Volumen de Cisterna ACl= 25m3

8.1.5. Célculo de caudal de maxima demanda simultanea

Distribuidos de la siguiente forma:

Célculos:

217 inodoros 217x3UH = 651 UH
217 lavatorios 217x1UH = 217 UH
123 duchas 123x2UH = 246 UH
04 lavaderos cocina 04x3UH = 12 UH
04 lavaderos ropa 03x3UH = 9 UH
TOTAL = 1135 UH

Tabulando, segun tabla del Anexo N° 3 (Gastos probables para la
Aplicacion del Método Hunter) tendriamos que caudal de Maxima
demanda simultanea es:

Qmds 8.70 L/s

8.1.6. Variacién de consumo

Consumo maximo diario 120 % del caudal diario anual

Consumo méaximo horario : 180 % del promedio diario anual

8.1.7. Obras necesarias a realizar
Segun los planteamientos que se formulan en el proyecto, se requieren

realizar los siguientes trabajos:
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de capacidad aproximada de 27.75 m3 cl/u.
Construcciéon de una (01) cisterna para el almacenamiento de ACI

de 25m3 de capacidad.

Los trabajos que se propone realizar en el cuarto de bombas, son los

siguientes:

Para el sistema de agua dura, se implementara el sistema de
presurizacion mediante electrobombas con variadores de
frecuencia, conformado por tres (3) electrobombas que se utilizara
para brindar servicio a toda la clinica.

Para el sistema de agua caliente, se esta implementando equipos
conformado por dos (2) electrobombas con variadores de
frecuencia y un (1) calentador a gas, para el servicio del Centro de
Salud. Adicionalmente se estan instalando dos (2) electrobombas
para el sistema de retorno de agua caliente.

Todas las redes de tuberias colgadas de agua que se encuentren
dentro del cuarto de bombas seran de PVC protegida en su
recorrido. Las tuberias que se utilizaran para la succion de las
bombas dentro del cuarto de bombas seran de acero cedula 40.

Construccion de (02) cisternas de almacenamiento para agua dura

Con lo expuesto anteriormente, en referencia a los sistemas de bombeo

de agua fria, agua caliente, se ha optado por la instalacion de equipos de

bombeo de presién constante y velocidad variable por razones que los

aparatos sanitarios como los inodoros (con fluxbmetro), equipos de

lavanderia, esterilizacién y/o biomédicos, requieren de una alimentacion

a alta presion que los sistemas de abastecimiento indirecto que cuentan

con tanque elevado no satisfacen con la presion requerida para dichos

aparatos y equipos, éstos requieren una presion constante mayores a 20

psi.
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8.2. Descripcion del sistema de agua fria

La conexién domiciliaria se realizar4 desde el av. Prolongacién Grau,
donde se trazara una red proyectada con una tuberia de 11/2” de
diametro, hasta la ubicacion de las cisternas de agua fria. El ingreso de
agua a las cisternas se controlara mediante valvulas flotadoras

Desde la sala de maquinas se proyecta una linea principal de alimentacion
que pasara por un filtro ultravioleta para su desinfeccion para luego salir
enterrada por los corredores principales, para luego llegar a los puntos
requeridos en el de la clinica. Por lo tanto, desde la sala de maquinas y
por medio de redes proyectadas mediante tuberias enterradas y colgadas,
se alimentaran los sectores A, B,C a desarrollar. Las tuberias en el interior
de la sala de equipos, seran correspondientes con el material de las
tuberias de las redes, mencionados anteriormente, es decir, de cobre tipo
“K”.

La red general de agua fria, sera de cobre tipo “L”. La red sera cubierta
durante todo su recorrido del proyecto. Los puntos de agua fria,
correspondientes a los tramos seran de fierro galvanizado. Seran con
caracteristicas indicadas en los planos y especificaciones técnicas que
irAn enterradas para luego ingresar a los ambientes que requieren de

suministro de agua.

Los equipos de bombeo seran de las siguientes caracteristicas:

Los equipos de Bombeo funcionaran en forma secuencial y alternada

N° de bombas 03
Qbombeo : 2.10 It/seq.
HDT : 35,00 m.
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8.3. Produccion de agua caliente

Dotacion diaria de agua caliente: 250L/d x cama

calculo diario 92x250 It = 23000 It

Almacenamiento de agua caliente = 2/5 de dotacién diaria= 9200It/d
Volumen=9.2m3= 9.5m3

Igualmente, a la red de agua fria, desde la sala de equipos, se tendera
una linea de alimentacion que realizaran el mismo recorrido al sistema de
agua fria.

El sistema de agua caliente sera un sistema de redes de cobre tipo “L” del
mismo modo que las redes de agua fria. Esta tuberia durante todo su
recorrido estara cubierta de un aislante térmico. Seran con caracteristicas
indicadas en los planos y especificaciones técnicas, que iran colgadas en
la losa de techo, para luego ingresar a los ambientes que requieren de

suministro de agua

Los puntos de agua caliente serdn de CPVC con aislamiento,
considerandose puntos a todos los materiales necesarios para llegar a

cada uno de los aparatos sanitarios.

Los equipos de bombeo seran de las siguientes caracteristicas:
Los equipos de Bombeo funcionaran en forma secuencial y alternada

N° de bombas :2
Qbombeo . 1.65 It/seg.
HDT : 40,00 m.

Para el sistema de agua caliente, se utilizara equipos de calentamiento
compuesto por un calentador instantaneo de agua a gas es decir debera
producir agua caliente en funcion a la demanda por lo tanto su capacidad

sera:
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Capacidad de Produccién =20 GPM.
Tipo =Vertical instantaneo c/ serpentines

Temperatura de agua caliente = Hasta 80°C

Incremento de Temperatura = de 20°C a 50 °C
Conexiones = Ingreso y salida 2”
Presion de trabajo = 150 psig.
Combustible = GLP.

8.4. Sistemade Riego de Jardines

Para este sistema de riego de jardines para el proyecto, se ha proyectado
una derivacién de la linea de entrada a la cisterna, una linea de
alimentacion de los jardines proyectados constituida por tuberia PVC

clase 10, que alimentaran a los grifos de riego de jardines.

Se ha optado este sistema por los siguientes motivos:

- Reducir los trabajos de los equipos de presurizacion, es decir el sistema
de riego no necesita del sistema de presurizacion para ser utilizado.

- Hay que mencionar que el agua a suministrar al hospital, se encuentra
debidamente desinfectada u clorada, desde la salida de la casa de
bombas, por ello, se opto la no utilizacién del sistema de riego desde esta
sala.

Los grifos de riego seran de @'%” distribuidos para uso de mangueras o

aspersion.
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8.5. Agua para sistema contra incendios

Contempla el uso de una electrobomba para el sistema con sus valvulas
de control y operaciones respectivos, asi como tuberias de distribucion
con sus respectivos ramales hacia los gabinetes convenientemente
ubicados, que vienen desde una cisterna exclusiva para este uso.

Como el sistema de agua contra incendio es del tipo humedo, se ha
considerado que el equipo de bombeo sea disefiado de acuerdo a Normas
NFPA (La bomba contra incendio debera ser "Listada UL" disefiada vy
construida para su uso contra incendio), debe estar compuesto por una
electrobomba principal y trabajara acompafiada por una bomba auxiliar

jockey.

Para las instalaciones de tuberias del sistema debera tenerse en cuenta
lo indicado en las normas NFPA 13 y 14 y la NFPA 20 para el suministro
e instalacion de bombas contra incendio, asi como las normas A. 130 e
15010 del Reglamento Nacional de Edificaciones. Descripcion del
sistema.

Se instalaran gabinetes en las areas que se indican en los planos, estos
estaran equipados cada uno con una valvula angular de V/i reductoras de
presion seleccionadas para descargar un maximo de 100 psi sin flujo y 65
psi con flujo.

Las mangueras en los gabinetes sera de ¢ 1% y de 30m de longitud. La
presion en el gabinete mas desfavorable, debe ser al menos 55 psi.

Este aparte contiene los parametros para dimensionamiento del sistema
disefia de acuerdo con la norma NTC 1969,

El sistema a utilizar es de Tipo 2, para suministro de agua a presion, ser
usado por los ocupantes mientras llegan los bomberos. El tanque
enterrado de reserva es suficiente para abastecer 16 Ips durante 30

minutos. El sistema contara con una bomba para presurizar las redes.
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El diametro en la red sera de 4", 2 1/2", 2" segun detalles en los planos,
estas redes seran completamente independientes del resto de redes en
la edificacion.

La bomba sera controlada manualmente en el gabinete, el cual hara parte
del suministro eléctrico contra incendio.

El suministro eléctrico de las bombas contra incendio, debe tener
acometida, circuito e interruptor independientes, y estar protegido contra
incendio. Si existe planta de emergencia, debe estar conectada a ella.

El nimero de gabinetes es de uno por piso.

El establecimiento debe contar ademas de este sistema, con
extinguidores de incendio tipo portétil, de quimicos secos. El nUmero de
estos extintores sera tal que exista al dos por piso y donde existen equipos
eléctricos.

Debera contar con todos los accesorios necesarios para la operacion,
control y mantenimiento.

El tablero sera listado y llevara:

Arrancador de acuerdo a NFPA 20 para electro bombas contra incendio.
Display alfanumérico en espafiol con lectura de presion, voltaje y
corriente.

Visualizacion de mensaje de estado y alarma.

Switch| de aislamiento.

Temporizador de operacion minima.

Lampara de indicacion de energia disponible, operacion, fallas, etc.
Botonera de arranque y parada.

Accionamiento de emergencia.

Proteccion; NEMA 2.

Bomba estabilizadora de presion (Jockey)

Motor: 2ZHP@220V60HZ

Tablero Controlador de Arrangue Directo (Listado UL) Incluira:
Interruptor Principal.
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8.6. Descripcién del sistema de desaglie y ventilaciéon

El sistema de desagles es basicamente por gravedad, siendo las aguas
negras evacuadas a través de tuberias empotradas en piso para los
servicios de los cuartos de hospitalizacion, estas tuberias van a ser
conectadas a los montantes que van empotradas en los ductos, estas a
su vez son colectadas por medio de colectores que se encuentra
enterrados en piso, para luego empalmar a la red exterior de desagie y

gue a su vez se conecta con los colectores publicos existentes.

Las tuberias de distribucion varian de @ 2” hasta @ 6”, existiendo 01 cajas

de registro de 12” x 24” y cajas de registro de 24" x 24”.

Para los ambientes ubicados en el s6tano se ha dispuesto una cisterna de
aguas negras de 0.5m3 el cual se sirve de una bomba sumergible de 1
HP de potencia para impulsar las aguas servidas a una caja que se

conecta a la red principal de descarga de la edificacion.

8.7. Sistema de eliminacion de residuos

El Centro de Salud, debera implementar un Sistema de Gestion para el
manejo de residuos sélidos Hospitalarios, orientado a controlar los riesgos
y a la minimizacion de los residuos solidos desde el punto de origen hasta

la disposicion final de los residuos.

8.7.1. Marco Legal

Estas actividades estaran definidas en concordancia con la
normatividad establecida segun “Ley General de Residuos Sdlidos” y
sus reglamentaciones.
8.7.2. Gestidn

La responsabilidad de la gestiéon del manejo de residuos soélidos en el

hospital corresponde a la siguiente estructura
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e Director del Centro de Salud

e Jefe de Administracion

e Jefe de Epidemiologia

¢ Ingeniero de Operacion y Mantenimiento.

e Encargado del equipo de recojo de las R.S.H.

8.7.3. Etapas del Manejo de Residuos Sdlidos

Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas
hospitalarias con los materiales e insumos necesarios para descartar los
residuos de acuerdo a los criterios establecidos por la autoridad de salud.

Transporte Interno de los Residuos

Los residuos seran recogidos por el personal encargado de la limpieza en
horarios adecuados; se debe tener en cuenta que los residuos no deben
permanecer en los recipientes llenos por mas de 12 horas, pues lo
recomendable es realizar el recojo por lo menos dos veces al dia sobre

todo en aquellas zonas donde se genera gran cantidad de basura.

Almacenamiento Central

Esta zona esta en el sector de servicios generales, el cual cuenta con un
ambiente para la clasificacién de los residuos, y tres ambientes (A, By C)
que servirdn para almacenar los residuos segun su clasificacion y

peligrosidad.

Tratamiento

El método de tratamiento a aplicar serd sin perjuicio a la poblacion
hospitalaria y al medio ambiente. El método de tratamiento requerido en
los Términos de Referencia es de Esterilizacion por Autoclaves.

Esterilizacién por Autoclaves
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Recoleccidn Externa

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa
prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-RS), registrada por
DIGESA y autorizada por el Municipio correspondiente, desde el hospital
hasta su disposicion final (rellenos sanitarios autorizados).

Disposicion final

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados
debera ser llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad
competente de acuerdo a las normas legales vigentes.

Debido a ausencia de un lugar de tratamiento de agua residual cercano
donde destinar las aguas negras y aguas grises producidas por el
funcionamiento de la clinica, se ha planteado en base a recomendacién
del ingeniero sanitario especialista, como método de proceso de residuos,
la instalacion de una planta compacta de tratamiento de agua residual,
debidamente ubicada para procesar un porcentaje de los residuos
mencionados de forma que puedan ser reutilizados en el riego de ciertas
areas verdes de este establecimiento dela clinica.

En lo referente al alcantarillado, se ha proyectado la red de desague por
gravedad de los ss.hh. de los siguientes de loa diferentes sectores hacia
la tuberia colectora que va dirigida directamente hacia la red de drenaje

publica de Talara.

8.8. Sistema de drenaje pluvial

Cabe mencionar que se considera drenaje pluvial en puentes y azoteas
con sumideros (canaletas embutidas en piso de concreto). Para ello, los
techos o pavimentos en puentes y azoteas no son nunca totalmente
planos, sino que tienen ligeras pendientes que permiten la canalizacion

de las aguas.
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9. MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACIONES ELECTRICAS

El Proyecto del que forma parte la presente memoria se refiere a las
instalaciones eléctricas de la Clinica general de gestion privada en distrito
de Piura, provincia de Piura, departamento de Piura, y trata de las

instalaciones eléctricas de baja tension.

El presente proyecto comprende el disefio de:
Circuitos derivados de alumbrado, tomacorrientes y fuerza del area de

hospitalizacion del referido proyecto de Clinica.

9.1. Descripcién del Sistema

El sistema Eléctrico cuenta con las siguientes fuentes de energia:

e Un transformador eléctrico de distribucion de 160KVA que alimenta

todas las cargas del predio.

e Un grupo electrogeno de 100KVA que abastece de energia en caso
de falla del suministro normal y cubre las cargas necesarias para el
funcionamiento del centro, a través de un tablero de transferencia

automatica.

9.1.1. Suministro Eléctrico:

El suministro de energia eléctrica al predio provendra de las redes de
media tensién del concesionario a la tension de 10kV, trifasico, de tres
hilos, 60Hz. En la subestacion particular de la clinica se transforma a la

tension de 440v.

9.1.2. Alimentadores:

Desde la subestacion eléctrica se alimentara el tablero general TG y el
tablero de transferencia automatica. A su vez desde €l se abastecera los
tableros de T-GE, T-ASC, TAA-S, T-SG, TD-SA para ello se ha
considerado una red de ductos y buzones de concreto armado cuyo

detalle se muestra en planos.
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Todos los alimentadores instalados, enterrados, sea directamente o
protegidos por tuberias o ductos de concreto serdn con cables de tipo
N2XH. Los alimentadores instalados en forma empotrada en pisos, techos
0 paredes seran de tipo NXH y estaran protegidos por tuberias de PVC-
P. Los alimentadores instalados dentro de falso cielo raso estan
protegidos por tuberias metélicas tipo Conduit EMT.

9.1.3. Circuitos derivados:

Los circuitos derivados de alumbrado, tomacorriente y fuerza, estaran
constituidos por conductores de cobre con aislamiento NH, tuberias de
PVC-P vy cajas de fierro galvanizado pesado, los cuales se instalaran
empotrados en piso, techo, paredes, en cuanto a los que se instales
dentro de falso cielo estaran protegidos por tuberias metalicas tipo

Conduiff EMT.
9.1.4. Maxima demanda:

El calculo de la maxima demanda se ha efectuado en funcion de las zonas
por piso que presenta el edificio. Es decir, las zonas de emergencia,
consulta externa, administracion, ayuda al diagnostico, etc. Del mismo
modo, de acuerdo al codigo nacional de electricidad y teniendo en cuenta
la potencia de cada equipo y su simultaneidad de uso.

En este sentido, la maxima del proyecto “Clinica privada” es 365,213.70

watts de potencia, el mismo que se indica a continuacion:

117



TONAS

DVES CERFCI0N

LALES T ST ACION ANIENTD

1 Numiradée y omacomiaras

I A Accraldoracs

Grgas Epadalas & carsor

COMSULTA SETEEMA

dry omacomiaras

o

I memirados Y DMacomiangs

g Il Numiradée y Tmacomianas ris)
4% 1l Beminadde y iomacorianias by

Il Numiradée y omacomiaras

I} AMrg Boordbdena do

Grgas Epadalas As carser

i I v Iomacomianias
2j Aing: Acoralconace
Grgas Epadalas & carsor
1% 1 Numiradée y omacomiaras i
DRMENOS T I) Are Boordbdosado
Grgas Epadalas & carsor
1% 1 Numiradée y omacomiaras 23250 i
T) Mre Bocedbdosado
1% 1) Mumi ¥ omacomiaras 23630 i
T) Mre Bocedbdosado
1% 1) humi ¥ omacoriarias 2EE an
AIMEION
1= 1) Moo Y M3 oTianas 1E7.ED o

3] Mg Acoechdorado

1} lumiradéry Tmacomriaras

T Mre: Acoedbdorads

ADNTMISTRACON

1} lumiradény Tmacorianis

31 Alrs: Acoeabdorado

1} lumiraddéey omacoriarias

31 Mg Acorcldora oo

WY CmaC oTianaEs

1ET.EE

3] Mg Acoechdorado

1} lumiradéry Tmacomriaras

T Mre: Acoedbdorads

1} lumiradény Tmacorianis

31 Alrs: Acoeabdorado

HOSHTALZAOON

1} lumiraddéey omacoriarias

ke I} luomina dény iomacomianias n
4% 1} lumiradény Tmacorianis e
=% 1} lumiradéry Tmacomriaras e
B I} omina ddn y iomacomianas o
TE 1} lumiradény Tmacorianis e

31 Mre: Acoeabderade

Grgas Epadales s oarsor

orasil

@ Silas Aulc

ticas caraElas (23

1squipe de BayesE (1.1 al

@ Sectrobombas da Agua (34

Cuadro 43. Cuadro de Maxima Demanda por alimentador

118




9.1.5. Suministro de Emergencia:

Para los casos de falta de suministro de energia normal se empleara un
grupo electrégeno trifasico de 60 kw.

Ademas del grupo antes mencionado se tendra un sistema estabilizado
abastecido por sistema ininterrumpido de energia (UPS), para las cargas
criticas: tomacorrientes estabilizados y alarmas.

9.1.6. Alumbrado de Emergencia:

Par disponer de alumbrado de emergencia, se ha considera artefactos
adosados a las paredes, con lamparas fluorescentes compactas de 6w y
una bateria con al menos 90 minutos de autonomia.

9.1.7. Proteccioén contra descarga atmosférica

Para la proteccion contra descargas atmosféricas se emplearan dos
pararrayos montados cada uno sobre un poste de concreto de 13 mts

9.1.8. Sistema estabilizado:

El sistema estabilizado provendra del tablero general estabilizado TGS a
la tension de 380/220 trifasico. Para obtener la tension estabilizada se
tendra un transformador de aislamiento de 50 Kva 380/400v, Dyn5, y un
UPS de 50 kVa, 400V.

9.1.9. Proteccién contra sobre tensiones:

Para la proteccion contra sobretensiones se empleara un supresor de
sobretensiones de 440V, clase |, conectado al tablero General TG.

9.1.10. Tableros Eléctricos:

Los tableros seran metalicos, del tipo auto soportado, segun se indique
en los planos. Los tableros que se indica en los planos llevaran un
sistema de medicion multifuncién que indique tension de linea y de fase,
corriente de linea y de fase, potencia activa, reactiva y aparte, factos de
potencia.

9.1.11. Alumbrado exterior:

Se ha considerado el alumbrado de los exteriores de los edificios por
medio de artefactos adosados a las paredes.

9.1.12. Sistema de Tierra:

Para la puesta a tielra de los equipos vy artefactos se ha disefiado tres
sistemas de puesta a tierra interconectados.

9.1.13. Pruebas de instalaciones eléctricas:

1.1Pruebas de las medidas de proteccion contra contactos indirectos
1.2 Medidas de las resistencias de aislamiento
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10.MEMORIA DESCRIPTIVA PROYECTO DE INSTALACIONES
MECANICAS

10.1. Introduccién

Los documentos descritos en el presente proyecto se refieren al desarrollo
de las Instalaciones Mecanicas para la ejecucion de la obra CLINICA
GENERAL de gestion privada en el distrito de Piura, provincia de Piura,
departamento de Piura.

El proyecto se ha desarrollado tomando en cuenta los planos del proyecto

de Arquitectura, Distribucion de Equipos y otras especialidades como
Instalaciones Sanitarias y Estructuras.

Con fines de una mejor explicacion, se ha dividido en los sistemas
siguientes,

1. Sistema de Aire Acondicionado y Ventilacion Mecanica
2. Sistema de Gases Medicinales

a. Instalaciones de Oxigeno

b. Instalaciones de Vacio

3. Sistema de grupo electrogeno y Tanque Diario

10.2. Alcances de los trabajos

El proyecto comprende las condiciones necesarias para un correcto
suministro, instalacién, montaje de materiales y equipos, asi como de las

instalaciones y otros que se detallan en los planos y demas documentos
del expediente.

Las Instalaciones Mecanicas comprenden los siguientes trabajos:

- Suministro e Instalacion de equipos de Aire Acondicionado, filtros,

ductos, difusores, rejillas y controles.

- Suministro e instalacion de equipos de Ventilacion Mecanica.
- Desarrollo del Sistema de Gases Medicinales.

- Instalaciones de Oxigeno, conformado por una Central de Oxigeno,
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Redes de distribucién, cajas de control, alarma y puntos para salida de
Oxigeno Medicinal.

Instalaciones de Vacio, conformado por una Central de Vacio con una
bomba de Succion, Tanque de Vacio, Redes de distribucion, Valvulas de

control, alarma y puntos para salida de Vacio.

Sistema del grupo electrégeno y Distribucién de Petréleo Diesel N° 2, con
tanque de almacenamiento de petroleo D-2, valvulas de control, tuberias
de distribucion, Bombas de petroleo, Tanques de diario, tuberias de

alimentacion a equipos.

10.3.Descripcion de los sistemas

Estas especificaciones definen los trabajos a ejecutarse de las

instalaciones correspondientes del Centro de salud.

10.3.1. Sistema de Aire Acondicionado

Se considera la instalacion de unidades de aire acondicionado del tipo
paguete 100% aire fresco, Split ducto y Split decorativo con instalacién
en forma independiente para cada uno de los ambientes de: las sala de
partos 01 y 02, Atencion al recien nacido, Estacion de enfermeras y
pasadizos, Monitoreo de recién nacido, Esterilizacion, Area de reposo,
sala de equipos |, farmacia, cuarto cadena de frio, hospitalizacion,
considerando el suministro de aire exterior para renovacién y con filtros
de aire especiales de efectividad para las salas que se indican.

Los equipos suministraran aire climatizado mediante ductos metalicos que
estaran conectados con difusores y rejillas instalados por la parte superior
de los ambientes.

La sala de equipos Il contara con un equipo de aire acondicionado del tipo
Precision, el ambiente contara con piso técnico por lo que la descarga del
aire frio se hara a través del piso, el retorno se hara por la parte alta de la

unidad evaporadora.
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10.3.2. Ventilacién Mecéanica

Se considera sistemas de ventilacion mecanica mediante la inyeccion y/o
extraccion de aire de acuerdo al numero de renovaciones de aire por hora
de acuerdo a las normas internacionales de la ASHRAE.

Almacén de alimentos, mortuorio, hematologia, Bioquimica,

Microbiologia.- Para estos ambientes se esta considerando sistema de
ventilacion forzada con inyeccién y extraccion de aire filtrado y expulsién
de aire al exterior. Considerando un intercambio de aire en cada ambiente
de 20- 25 renovaciones por hora.

Otras zonas. - En los ambientes de maestranza, servicios generales,

cocina, lavanderia, ropa sucia, ropa blanca, sala operaciones,

10.3.3. Sistema de Gases Medicinales

a. Instalaciones de Oxigeno:
Las instalaciones de Oxigeno son disefiadas para cubrir las demandas
de los servicios Sala de partos, salas de operaciones, recién nacido, sala

de reposo, Hospitalizacion, UCI,

La Central de Oxigeno se ha ubicado en un lugar de servicios a la
intemperie por el volumen de equipos de instalacion como figura en la
planta, de este se conecta con el manifold de distribucién de emergencia,
de donde se distribuird en forma colgadas, sobrepuestas y/o empotrada
hacia los diversos servicios mencionados anteriormente, cada servicio
lleva una derivacion y cada derivacion llevara su correspondiente valvula
de seccionamiento.

Para determinar las capacidades de los diferentes componentes
medicinales se ha considerado como referencia “LOS CRITERIOS
NORMATIVOS DE INGENIERIA” del Ministerio De Salud, los cuales

establecen criterios ya probados y son reconocidos en el ambito nacional.
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Gastos de oxigeno en funcién del nimero de salidas.

N° N°
de | 880 | cpy de | B30 | oy
. Lts. /min. . Lts. /min.
solidos solidos
1 100 3.53 15 399 14.08
2 148 5.22 20 448 15.81
3 181 6.39 30 533 18.81
4 210 7.41 40 607 21.43
5 237 8.37 50 676 23.86
6 261 9.21 70 780 27.53
7 283 9.99 80 827 29.19
8 302 10.66 90 872 30.78
9 320 11.30 100 915 32.30
10 336 11.86

b. Instalaciones de Vacio

Estas instalaciones se realizan similarmente y en forma paralela a la red
de oxigeno, la red de vacio cubre la demanda de sala de partos y salas
de operaciones, atencion al recién nacido y area de reposo, se considera
un sistema centralizado mediante una central de vacio compuesta por una
bomba de vacio y un tanque de almacenamiento.

La Central de Vacio se ubica en ambientes disefiados para tal fin, de
donde se suministraran mediante una tuberia matriz y luego se distribuira
en forma colgada, sobrepuesta y/o empotradas hacia los diversos puntos
de salida en los servicios.

Las redes de Oxigeno y Vacio corren paralelas por los servicios del Centro
de salud.

Las tuberias a utilizar seran de cobre tipo L, las salidas seran las indicadas
en los planos
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Considerando el cuadro comparativo siguiente:

Ble Gasto ge Gasto
. LPM . LPM
solidos solidos
1 42.6 11 394.0
2 85.2 12 407.0
3 127.2 13 419.0
4 170.4 14 428.0
5 213.0 15 437.0
6 255.6 16 445.0
7 298.2 17 452.0
8 340.8 18 458.0
9 364.0 19 463.0
10 380.0 20 467.7

Cuadro 44. Salidas del Vacio Clinico, gastos en funcion del nimero de salidas.

Calculo de la maxima demanda del sistema de vacio segun cuadro
Considerado como méxima demanda el 100% de lo proyectado:

En base de estos valores se requiere una Bomba de vacio clinico de 2
HP.

10.3.4. Sistema de Grupo Electrégeno

El suministro del grupo electrégeno, tanque diario, red de combustible
esta ultima esta conformado por tanque de diario de combustible, el
mismo que es transportado en tuberias de fierro negro con recorrido

dentro de una canaleta con tapa de concreto.

El grupo electrogeno solicitado se utilizaran para servicio de trabajo
continuo y/o de emergencia, debiendo estar garantizado para soportar
una sobrecarga de 10 % durante una hora continua dentro de un periodo
de 12 horas de funcionamiento y una sobrecarga minima instantanea no
menor de 15 %.

El disefio contempla las unidades cuya velocidad de régimen no sea
mayor de 1800 RPM.

Debera estar disefiado para poder funcionar en emergencia al fallar el

fluido eléctrico suministrado por el concesionario. El equipo que se
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describe en estas especificaciones constituye lo basico requerido,

debiendo los postores incluir en sus ofertas el material requerido.

El grupo electrégeno consume alrededor de 120 galones/ 65 kva-hora, si
usamos unas 8 horas de autonomia por los 65 kw, tenemos 520 galones,
encontrandose dentro de la ciudad con 4 horas de autonomia es mas real
lo que daria un tanque diario de 260 galones de almacenamiento de

Diesel.
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11.CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD

11.1.

Los equipamientos de salud dentro de su disefio presentan distintas
circulaciones para diferentes usuarios. En ese sentido el proyecto “clinica
privada” ha optimizado sus circulaciones (corredores y pasadizos) para
cumplir con los requisitos de seguridad.

Por otro lado, las escaleras de evacuacion cumplen con el ancho minimo
establecido en el RNE A.130 Art. 23 y la longitud de recorrido maximo de

60 m, cumpliendo con el establecido del Art. 26 de la mima norma.

Calculo de aforo — Medios de evacuacion

El proyecto presenta siete niveles, conformado con un sétano y seis pisos.
El nivel sétano presenta la zona de estacionamiento, la cual segun la
norma no se considerard dentro del calculo de ocupantes por ser
calificada como &reas de transito no ocupadas permanentemente.

Para el célculo de ocupantes de la “clinica privada” se hara segun lo

establecido en la Norma A.050. Salud.

Areas de servicios ambulatorios y diagnéstico 6.0 mt2 por persona

Sector de habitaciones (superficie total) 8.0 mi2 por persona
Oficinas administrativas 10.0 mi2 por persona
Areas de tratamiento a pacientes intemos 20.0 mt2 por persona
Salas de espera 0.8 mt2 por persona
Senvicios auxiliares 8.0 mi2 por persona
Depdsitos y almacenes 30.0 mi2 por persona

Cuadro 45. Cuadro de para calculo de aforo de una edificacion de Salud.
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A continuacién, se presenta el cuadro para determinar el

proyecto clinica

privada.

aforo del

AMBIENTES AREA (M2) REGLAMENTO NACIONALDE .\ \\1iaRNE  caP.MAX CAP.
EDIFICACIONES " REDONDEADA
LABORATORIO 112.70 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 18.78 19
Sétano
DEPOSITO 273.7 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 9.12 9
CONSULTORIOS 149.2 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 24.87 25
IMAGEN 297.1 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 50 50
BANCO DE SANGRE 43.44 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 7 7
10
LABORATORIO 67.9 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 11 11
DEPOSITO 67.2 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 2.24 2
SALA DE ESPERA 336.2 NORMA A.050 USO: SALUD  |0.8 M2 /PERS. 420.25 420
HABITA. U.C.I. 172.2 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 21.525 22
HABITA. HOSPITALIZACION 158.00 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 19.75 20
CONSULTORIOS 147.19 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 24.53 25
REHABILITACION 266 NORMA A.050 USO: SALUD |20 M2 /PERS. 13 13
2°
SALA DE ESPERA 279.86 NORMA A.050 USO: SALUD  |0.8 M2 /PERS. 349.83 350
DEPOSITO 31.4 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 1.05 1
HABITA. RECUPERACION 61.4 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 7.675 8
ADMINISTRACION 54.1 NORMA A.050 USO: SALUD |10 M2 /PERS. 5.41 5
CONSULTORIOS 147.71 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 24.62 25
HABITA. RECUPERACION 30.5 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 3.8125 4
3° HABITA. HOSPITALIZACION 158.00 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 19.75 20
SALA DE ESPERA 295.74 NORMA A.050 USO: SALUD ~ |0.8 M2 /PERS. 369.68 370
ALMACEN 12 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 0.40 0
CONSULTORIOS 147.71 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 24.62 25
HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 54.75 55
2
SALA DE ESPERA 295.74 NORMA A.050 USO: SALUD ~ |0.8 M2 /PERS. 369.68 370
ALMACEN 12 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 0.40 0
CONSULTORIOS 147.71 NORMA A.050 USO: SALUD |6 M2 /PERS. 24.62 25
HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 54.75 55
5o
SALA DE ESPERA 295.74 NORMA A.050 USO: SALUD  |0.8 M2 /PERS. 369.68 370
ALMACEN 12 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 0.40 0
HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 54.75 55
6
ALMACEN 7 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 0.23 0
HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD |8 M2 /PERS. 54.75 55
7
ALMACEN 7 NORMA A.050 USO: SALUD |30 M2 /PERS. 0.23 0

Cuadro 46. Cuadro de calculo de aforo de Clinica Privada.
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Habiendo realizado el calculo del aforo este nos da como resultado 2,416
personas.

El proyecto cuenta con tres bloques, un bloque de 2 niveles, que
intercepta un bloque de 5 niveles y otro bloque de 7 niveles. En tal sentido,
se ha considerado 3 escaleras de evacuacion. Tomando en consideracion
gue los edificios con mayor de 5 pisos deben contar con 2 escaleras como
minimo. Se ha dispuesto que un bloque cuente con 2 escaleras de
evacuacion y al otro con 1 escalera de evacuacion.

Las dimensiones de la escalera de evacuacion seran con un paso de 0.30
m Yy un contra paso de 0.18 m. El ancho de la escalera de evacuacion sera
de 2.40.

Del mismo modo, la ventilacion del vestibulo previo se dara en base a una

extracciéon mecéanica.

ESCALERA DE EVACUACION

EXTRACCION
MECANICA

.
(\\\ :*‘ B '2‘;;)

Figura 22. Ubicacion de escaleras de evacuacién en la Clinica Privada.
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13.ANEXOS

Fichas Antropométricas

Unidad ayuda al diagnostico
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REQUISITOS DIMENSIONALES ( croquis grafico)
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Unidad central de esterilizacion
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REQUISITOS DIMENSIONALES ( croquis grafico)
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Hospitalizacién

REQUISITOS DIMENSIONALES ( croquis grafico)
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AMBIENTE:
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AMBIENTE:
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TOTAL : I35 M2

ELABORADD FOR
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Centro quirurgico

REQUISITOS DIMENSIONALES ( croquis grafico)
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[CZ] AREA DE CIRCULACION
MOEILIARIO Y /O EQUIPO
Codigo Decripcion Largo Ancho Alto Cantidad
1 Camilla Cadeveres 195 0.90 0.50 6
2 Silla Giratoria 0.60 0.60 0.45 2
3 Modulo de atencion 0.60 110 1
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UNIDAD DE CENTRO
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AMBIENTE:
NOMBRE : SALA DE
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AREA NETA 2300 M2
“DE CIRCULACION:
TOTAL :

35.00 M2
58.00 M2

ELABORADO POR :
CASTRO ZARI, LUCIANA
JAUREGUI AMASIFUEN, THALIA
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DE ARQUITECTO
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ANALISIS
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EN PIURA

USUARIO :
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QUIRURGIO

AMBIENTE:

NOMBRE : SALA DE
OPERACIONES

AREA NETA: 17.00 M2
%DE CIRCULACION: 12.00 M2
TOTAL : 30.00 M2

ELABORADO POR -
CASTRO ZARI, LUCIANA
JAUREGUI AMASIFUEN, THALIA




Cuadro Resumen de Actividades

Los siguientes cuadros han sido empleados para poder definir las unidades, zonas
y ambientes de la programacion arquitectonica

UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES
HALL DE INGRESO RECIBIMIENTO AL PUBLICO
SALA DEESPERA ESPERA DE PUBLICO
SECRETARIA ATENCION AL PUBLICO
ZOMA SOCIAL
SSHH PUBLICO HOMBRES+MUJERES+DISCAPACITADOS ASEOD, NECESIDADES FISIOLOGICAS
UNIDAD DE ADMINTRACION ATENCION AL CLIENTE+INFORMES Y CITAS ATENCION AL PUBLICO
CUBICULO DE ASEGURADORA RIMAC ATENCION AL PUBLICO
GERENCIA DIRECCION , CONTROL Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
CONTABILIDAD DIRECCION , CONTROL Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
ZONA ADMINISTRACION DIRECCION , CONTROL Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVA |MARKETING DIRECCION , CONTROL Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
RR.HH DIRECCION , CONTROL Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
LOGISTICA DIRECCION , CONTROL Y ORGANIZACION DE DOCUMENTOS
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES
ZONA ROJA RECEPCION DE MATERIAL SUCIO DEJAR MATERIAL CONTAMINADO O SUCIO
ENTREGA DE MATERIA LIMPIO RECOGER MATERIAL ESTERIL
UNIDAD DE CENTRAL DE ZONA AZUL PREPARACION ¥ EMPAQUE DE MATERIALES EMPAQUETAMIENTO DE MATERIALES
ESTERILIZACION ESTERILIZACION ELIMACION DE GERMENES Y BACTERIAS
LAVADO Y DESCONTAMINACION ELIMINACION DE GERMENES Y BACTERIAS
ZONA VERDE VESTIDOR ASEQ, CAMBIO DEROPA
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES
ZONA SOCIAL SALA DEESPERA ESPERA DE PUBLICA-PACIENTES

UNIDAD DE AYUDA AL

RECEPCION Y ENTREGA DE RESULTADOS

RECOGER RESULTADOS MEDICOS

ZONA DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

RAYOS X+SSHH+VESTIDOR

REALIZAR EXANMEN Y ESTUDIOS MEDICOS

ECOGRAFIA+SSHH+VESTIDOR

REALIZAR EXAMEN Y ESTUDIOS MEDICOS

TOMOGRAFIA+SSHH+VESTIDOR+ COMANDO

REALIZAR EXANEN Y ESTUDIOS MEDICOS

MAMOGRAFIA

REALIZAR EXANMEN Y ESTUDIOS MEDICOS

RESONANCIA MAGNETICA

REALIZAR EXAMEN Y ESTUDIOS MEDICOS

DIAGNOSTICO
REVELADO DE PLACAS REALIZAR EXAMEN Y ESTUDIOS MEDICOS
ARCHIVO DE PLACAS ALMACENAR Y ORDENAR RESULTADOS
ZONA SOCIAL  |SSHH PACIENTES- HOMBRES Y MUJERES ASEQ, NECESIDADES FISIOLOGICAS
ZONA DE TOMA DE MUESTRA REALIZAR EXAMEN Y ESTUDIOS MEDICOS
. . ) H )
BATOLOGIA CLINICA | CLASIFICACION Y CONTROLH ABORATORIO ORGANIZACION DE MUESTRAS
DEPOSITO DE RESULTADOS ALMACENAR RESULTADOS
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES

UNIDAD DE CONFORT

ZONA DE PERSOMAL

CONTROL+GUARDA ROPA

INGRESO DE PERSONAL- ALMCEN DE PERTENENCIAS

SALA DE ESTAR MEDICOS

DESCANSOQO ¥ REUNION DE PERSONAL

SSHH HOMBRES ¥ MUJERES

ASEOQ, NECESIDADES FISIOLOGICAS

MEDICO MEDICO-TECNICO  |ESTACION MEDICA DESCANSO ¥ REUNION DE PERSONAL
CAFETERIA+COCINA PREPARACION DE ALIMENTOS Y ALIMENTACION
VESTIDORES HOMBRES ASEQ Y CAMBIO DE ROPA
VESTIDORES MUJERES ASEO Y CAMBIO DE ROPA

UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES

JONA DE ATENCION :.::: Eigs;:::s — ESPERA PUBLICA-PACIENTES- FAMILIARES
- +
ALPUBLICO DESCAPACITADO ASEOQ, NECESIDADES FISIOLOGICAS
UNIDAD DE :

HOSPITALIZACION

ZOMA DE ATENCION
ALPACIENTE

HABITACION SIMPLE +SSHH

DESCANSO EN CAMA

5UITS

DESCANSO EN CAMA

ESTACION DE ENFERMERA

ATENCION AL PACIENTE-FAMILIARES

CUARTO DE LIMPIEZA

ALMACENAR MATERIALES DE LIMPIEZA
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UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES
SALA DE ESPERA DESCANSQ ¥ ESPERA DE FAMILIARES-PUBLICO
ZONA NEGRA .
RECEPCION ATENCION AL PUBLICO
ANASTESIOLOGO PREPARACION PARA LA SALA DE CIRUGIA
UNIDAD DE CENTRO SALA DE ATENCION AL RECIEN NACIDO ATENCION ESPECIALIZADA AL RECIEN NACIDO
OBSTETRICO ZONA GRIS SALA DE DITACION PREPARACION PARA EL ALUMBRAMIENTO
SSHH+VESTUARIO ASEOQ Y CAMBIO DE ROPA
LABAVO LAVADO DE MATERIALES Y ASED
ZONA BLANCA SALA DE CIRUGIA OBSTETRICA-PARTO SALA DE OPERACION-ALUMBRAMIENTO
SALA DE RECUPERACION DESCANSO EN CAMA Y OBSERVACION DE PACIENTES
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES
RECEPCION ATENCION AL PUBLICO
UNIDAD DE CUIDADOS JONA GENERAL 6:;;;(;:E AISLADQS DESCANSO EN CAS-’IAAMYB?;ZEER:S;:LON DEL PACIENTE
INTENSIVOS
SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS OBSERVACION Y ATENCION ESPECIALIZADA - PACIENTE
DEPOSITO DE MATERIAL ALMACENAMIENTO DE MATERIAL
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES

UNIDAD DE CONSULTA

ZONA GENERAL

SALA DE ESPERA

DESCANSO Y ESPERA DE PACIENTES AMBULATORIOS

HALL

RECIBIMIENTO DE PUBLICO

CONSULTORIO A

ATENDER-DIAGNOSTICAR-TRATAMIENTQ ESPECIALIZADO

ZOMNA DE
EXTERNA CONSULTAS CONSULTORIO B ATENDER-DIAGNOSTICAR-TRATAMIENTO ESPECIALIZADO
SSHH PUBLICO HOMBRES ¥ MUJERES ASEOQ, NECESIDADES FISIOLOGICAS
ZONA DESOPORTE |ALMACEN DE LIMPIEZA ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES
RECEPCION ATENCION AL PUBLICO
ZONA NEGRA ANASTESIOLOGO PREPARACION PARA LA SALA DE CIRUGIA
ESPERA-ESTAR DE FAMILIARES DESCANSO Y ESPERA DE FAMILIARES
ESTACION DE MEDICOS DESCANSO Y REUNION DE PERSONAL
ALMACEN DE MATERIAL ESTERIL ALMACENAMIENTO DE MATERIAL ESTERIL
VesTibon o wigses Canic o oA
‘QUIRURGICO ZONA GRIS
ALMACEN ALMACEN DE MATERIALES
TRAMNSFER TRASLADAR PACIENTE A LA ZONA BLANCA
CAMBIO DE BOTAS CAMBIO DEROPA
SALA DE RECUPERACION DESCANSO EN CAMA Y OBSERVACION DE PACIENTE
ZOMA BLANCA SALA DE OPERACIONES INTERVENCION QUIRURGICA ESPECIALIZADA
LABAVOS LAVADO DE MATERIALES ¥ ASEQ
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES

UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES

ZOMA DE ATENCION
AL PUBLICO

ALMACEN DE FARMACIA

ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

FARMACIA

SUMINISTRAR ALIMENTOS

CAFETERIA+COCINA

PREPARACION DE ALIMENTOS ¥ ALIMENTACION

CONTROL DE INGRESO

INGRESQ DE PUBLICO

ZONA DE COCINA Y
LAVANDERIA

RECEPCION Y ENTREGA DE ROPA

RECIONAR ROPA SUCIA Y ENTREGAR ROPA LIMPIA

DEPOSITO DE ROPA LIMPIA

ALMACENAMIENTO DE ROPA LIMPIA

DEPOSITO DE ROPA SUCIA

ALMACENAMIENTO DE ROPA SUCIA

LAVADO+SECADCHPLANCHADO

LAVAR, SECAR Y PLANCHAR LA ROPA

CAMARA FRIGORIFICA

ALMACENAMIENTOS DE ALIMENTOS EN BAIAS TEMPERATURAS

ALMACEN DE ALIMENTOS

ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

COCINA

PREPARACION DE ALIMENTOS

ZOMNA DE SERVICIOS

TALLER DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO DE MAQUINARIAS Y EQUIPO

CUARTO DE MAQUINAS

SALA DE MAQUINARIAS

CALDERO

SUMINISTRAR AGUA CALIENTE

MORTUORIO

SALA DE DIFUNTOS

SALA DE AUTOPSIA

REVISION ¥ EXAMEN DE DIFUNTOS

LABORATORIO PATOLOGICO

ANALISIS Y REVISION

GRUPO ELECTROGENO

SUMINISTRAR ELECTRICIDAD
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UNIDAD

ZONA

AMBIENTES

ACTIVIDADES

UNIDAD DE EMERGENCIA

ZONA SEMIRIGIDA

HALL DE INGRESO

RECIBIMIENTO DE PUBLICO

ADMISION Y CAJA

ATENCION AL PUBLICO

SALA DE ESPERA

DESCANSO Y ESPERA DE PUBLICO

TOPICO

EXAMINACION DEL PACIENTE

TRIAJE

EXAMINACION DEL PACIENTE

CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

PACIENTES CON DIFICULTADES FISIOPATOLIGICAS

TOPICO DE YESOS

REVISION Y ATENCION MEDICA

TRAUMATOLOGIA

REVISION ¥ ATENCION MEDICA

NEBULIZACION

ATENCION DE PACIENTES - ESPECIALIZADA

CUARTO DE AISLADOS

DESCANSQO PACIENTES- OBSERVACION

ESTAR PERSONAL

DESCANSO Y REUNION DE PERSONAL

SALA DE OBSERVACIONES

DECANSO DE PACIENTES-ONSERVACION

ZONA RIGIDA
ALMACENES DE MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS ALMACENAMIENTO DE MATERIALES Y MEDICAMENTOS
UNIDAD ZONA AMBIENTES ACTIVIDADES
RECEPCION RECIBIR PACIENTES
SSHH PUBLICO HOMBRES ¥ MUJERES ASEO, NECESIDADES FISIOLOGICAS
SALA DEESPERA ESPERA DE PACIENTES

UNIDAD DE REHABILITACION

ZONA SEMIRIGIDA

ALMACEN DE MATERIAL

ALMACENAR

TERAPIA OCUPACIONAL NINOS

REALIZAR TERAPIA NINOS

TERAPIA OCUPACIONAL ADULTOS

REALIZAR TERAPIA ADULTQS

GIMNASIO

REALIZAR EJERCICIOS

AREA DE MASAJES +VESTIDOR HY M.

MASAJES

ZONARIGIDA

MECANOTERAPIA + VESTIDOR

REALIZAR TERAPIA

HIDROTERAPIA + VESTIDOR

REALIZAR TERAPIA EN ELAGUA
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Evaluacion Financiera— Flujo de Caja:

Afos

EVALUACION FINANCIERA

3

Ingresos

CONSULTAS EXTERNAS
HOSPITALIZACIONES

CIRUGIAS

ATENCIONES POR EMERGENCIA
AYUDA AL GIAGNOSTICO,
REHABILITACIONES,
SEGURO,FARMACIA,CAFETERIA,
ANATOMIA PATOLOGICA,
OTROS

Total Ingresos

Inversiones

Terrenos (m2)
Edificaciones

Madquinas y equipos
Estudios del proyecto
Gastos de constitucion
Capital de trabajo

COSTOS DE PRODUCCION (Gastos indirectos- cif
para servicios)

Sueldos personal médico
Medicinas, instrumentos
Total Costos de Produccion

UTILIDAD BRUTA

23,104,000.00

39,000,000.00

2,000,000.00

10,000.00

3,000.00

50,000.00

3,569,520.00

1,500,000.00

5,760,000.00

912,500.00

8,000,000.00

19,742,020.00

300,000.00

200,000.00

500,000.00

19,242,020.00

3,569,520.00

1,500,000.00

5,760,000.00

912,500.00

8,000,000.00

19,742,020.00

300,000.00

200,000.00

500,000.00

19,242,020.00

3,569,520.00

1,500,000.00

5,760,000.00

912,500.00

8,000,000.00

19,742,020.00

300,000.00

200,000.00

500,000.00

19,242,020.00

3,569,520.00  3,569,520.00  3,569,520.00  3,569,520.00  3,569,520.00  3,569,520.00  3,569,520.00
1,500,000.00  1,500,000.00  1,500,000.00 1,500,000.00 1,500,000.00 1,500,000.00  1,500,000.00
5,760,000.00  5,760,000.00 5,760,000.00 5,760,000.00 5,760,000.00 5,760,000.00 5,760,000.00

912,500.00 912,500.00 912,500.00 912,500.00 912,500.00 912,500.00 912,500.00

8,000,000.00  8,000,000.00 8,000,000.00 8,000,000.00 8,000,000.00 8,000,000.00 8,000,000.00

19,742,020.00 19,742,020.00 19,742,020.00 19,742,020.00 19,742,020.00 19,742,020.00 19,742,020.00

300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00 300,000.00
200,000.00 200,000.00 200,000.00 200,000.00 200,000.00 200,000.00 200,000.00
500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00

19,242,020.00 19,242,020.00 19,242,020.00 19,242,020.00 19,242,020.00 19,242,020.00 19,242,020.00



COSTOS OPERATIVOS
Gastos de comercializacion
Gastos de Administracion
TOTAL COSTOS OPERATIVOS

UTILIDAD OPERATIVA
Gastos Financieros: Intereses
(5%)

Amortizacion (amortizacion
fija)

UTILIDAD ANTES DE
IMPUESTOS

Impuesto a la Renta 30%
UTILIDAD DESPUES DE
IMPUESTO

50,000.00 50,000.00 50,000.00

90,000.00 90,000.00 90,000.00

140,000.00 140,000.00 140,000.00

19,102,020.00 19102020 19102020
S/.

1,604,175.00  1,443,757.50  1,283,340.00
3,208,350.00  3,208,350.00  3,208,350.00
14,289,495.00 14,449,912.50 14,610,330.00
4,286,848.50  4,334,973.75  4,383,099.00

10,002,646.50 10,114,938.75 10,227,231.00

50,000.00
90,000.00
140,000.00
19102020
S/.
1,122,922.50
3,208,350.00
14,770,747.50

4,431,224.25

10,339,523.25

50,000.00
90,000.00
140,000.00
19102020
S/.
962,505.00
3,208,350.00
14,931,165.00

4,479,349.50

10,451,815.50

50,000.00
90,000.00
140,000.00
19102020
S/.
802,087.50
3,208,350.00
15,091,582.50

4,527,474.75

10,564,107.75

50,000.00
90,000.00
140,000.00
19102020
S/.
641,670.00
3,208,350.00
15,252,000.00

4,575,600.00

10,676,400.00

50,000.00
90,000.00
140,000.00
19102020
S/.
481,252.50
3,208,350.00
15,412,417.50

4,623,725.25

10,788,692.25

50,000.00
90,000.00
140,000.00
19102020
S/.
320,835.00
3,208,350.00
15,572,835.00

4,671,850.50

10,900,984.50

50,000.00
90,000.00
140,000.00
19102020
S/.
160,417.50
3,208,350.00
15,733,252.50

4,719,975.75

11,013,276.75

FLUJO DEL PROYECTO

‘ ‘ 64,167,000.00 ‘ 10,002,646.50 ‘ 10,114,938.75 ‘ 10,227,231.00 ‘ 10,339,523.25 ‘ 10,451,815.50 ‘ 10,564,107.75 ‘ 10,676,400.00 | 10,788,692.25 | 10,900,984.50 | 11,013,276.75

COK (costo de oportunidad de
capital)

8%

VANF

S5,433,860.25

TIR

9.95%
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Calculo de Ascensores

El proyecto Hospital presenta tres bloques, 1er blogue de 2 niveles, 2do bloques de
3 niveles. En tal sentido, se ha distribuido los ascensores para su optimo desarrollo.
Para el cual se tomara en cuenta el ascensor del ingreso de visitas a hospitalizacién

para el calculo de ascensor, el mismo que se muestra a continuacion.

1. HALL -BLOQUE 3

Referencia al numero de pasajeros que transporta la cabina

« Pc = peso de la cabina 80 % Pc
e pp. = peso promedio por persona (75 kg)
« P = numero de pasajeros que transporta la cabina p.p.

Referencia a la cantidad de personas a trasladar: (se establece como unidad de
tiempo 5 minutos)

Pt = poblacion total del o de los edificios

S = superficie cubierta por piso

n = cantidad de pisos

Nro|P = nimero de pasajeros posibles a trasladar cada 5 minutos

« D) Para calcular Pt, se utilizara el siguiente cuadro:

Tipos de uso del edificio m? por persona

Areas de servicios ambulatorios y

diagndstico 6

Sector de habitaciones (superf. Total) 8
Oficinas administrativas 10

Areas de tratamiento a pacientes internos 20

Salas de espera 0.8
Servicios auxiliares 8

Formula:
Pt = Sn

@ de m2 por persona /cuadro)

Entonces|decimos:



5= 790 m2
n= 8 pisos = PT=(790x 8) /0.8 = 7,900 personas
@ = 0.8 m? por persona

La tercera parte de la poblacidn total debera poder trasladarse en 15 minutos

Nro. P (cada 5min.)=  PTx0.80
100

Nro. = (7,900 x 0.8) / 100 = 63.2 personas cada 5 min.

Reemplazando Pt por su equivalente:

_ S.n 0.80
Nro. P (5 min.) = X

Cantidad de m? p/pers 100
Nro. P (5 min.) =[(790 x 8) / 0.8] x (0.8/100) = 63.2 per/ 5 min.

3° paso: Referencia al calculo de capacidad de traslado de un ascensor (tomado
también en la unidad de tiempo adoptada igual a 5 min. o su equivalente en
segundos)

a h= altura de recorrido de ascensor 28.00 mtf]
velocidad (dato extraido de 45 a 60 m por minuto, de
b v= manuales de ascensores actuales normalizados)
c P= numero de pasajeros que transporta la cabina 10 personas
d numero de paradas posibles = 0.8 x n® pisos & paradas posibles

e T.T.= Tiempo total de duracién del viaje

duracion del viaje completo (dato en funcién de las
f t1=  caracteristicas del ascensor y del edificio)

g t2= tiempo invertido en paradas, ajustes y maniobras

duracién entrada y salida por cada usuario
h t3= Se adoptan: entrada 1", salida 0,65" por c/usuario

tiempo dptimo admisible de espera, adoptamos 1,5
I t4=  min (90 seq)
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b) Para calcular la capacidad de traslado de un ascensor existe un factor
determinante: la duracion del viaje (T.T.). Lo supondremos en las peores
condiciones, caso en que el ascensor se detiene en todos los pisos en los que
ascienden y descienden todos los ocupantes o sea que T.T. resultara de la suma
de los t. parciales.

t1= / 60mt x min t3 = (1" + 0,65"). Nro. de paradas
v

t2. = 2" Nro. de paradas t4=15min.=90"

TT.=t1 +12 +13 + t4)

t1 =28/ 45 = 0.62 min.

t1 =28/ 60 = 0.46 min.
t1=0.62 X 60= 37 min.

t2= 2” x 8 paradas = 16 paradas/ seg
t3=1.65 seg x 8= 12.96 seg

t4 = 90 seg.

Formula: TT.=t1+12+t3 +t4

TT= 37 min. + 16 seg + 12 96 seg + 90 seq.

TT= 15596 seg.

La cantidad de personas que trasladara el ascensor en 5' (300") resultara del
cociente entre 300" por la capacidad de la cabina y T.T. de duracion del viaje:

3007 P

TT.
CT= (300 seg x 10) /155.96 seg

Ct=

CT=19.98pers. En § min.

Referencia al calculo del numero de ascensores necesarios.
Nro. P (5 min.)

&L

ASCENSORES NECESARIOS =
Ascensores = 63.2/19.98 = 3.08

Por lo tanto, la cantidad de ascensores para el Blogue 3 es de 3 ascensores. Cabe
mencionar que en el proyecto se han contemplado 5 ascensores.
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